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Abstrakt

Cilem bakalafské prace s nazvem OSetiovatelska kazuistika u klienta
drogové zavislého je seznamit Ctenafe nejen s problematikou zavislosti
na navykovych latkach, ale pfedevSim s nesnazemi, s kterymi se zavisli lidé
potykaji pfi [éCbé své zavislosti na navykovych latkach i ve svém osobnim
zivoté. Prace je psana formou Kkazuistiky s klinickym Uvodem
do problematiky, pravé proto, aby mohlo byt popsano, v jak slozité situaci
se zavisli lidé nachazeji. Klinicka C€ast se struéné vénuje problematice
navykovych latek jako takovych. Dale popisuje zavislosti na navykovych
latkach. Zabyva se moznostmi terapie, které mohou vyuzit zavisli uzivatelé,
majici odhodlani zménit svlj dosavadni zpusob Zivota. A v neposledni fadé
se klinicka ¢ast prace vénuje protidrogové prevenci. Nejvice v8ak prevenci

fwe v

primarni, protoze ta zahrnuje nejSirSi  spektrum  obyvatelstva
déti. Empiricka Cast popisuje oSetfovatelsky proces u konkrétniho klienta
léCiciho svou zavislost na heroinu v nejmenované terapeutické komunité.
Zahrnuje lékafskou a oSetfovatelskou Cast. Lékafska Cast je zamérena
na diagnostiku a zpUsob terapie. OSetfovatelska ¢ast se pak zabyva zejména
potfebami klienta, jejich uspokojovanim a také hlavnimi oSetfovatelskymi

diagnézami a jejich feSenim.

Klicova slova

navykova latka (droga); heroin; zavislost; uzivani; aplikace; prevence;

intoxikace; terapie; terapeuticka komunita



Abstract

The bachelor work target entitled ,The Nurse Casuistry At a Drug
Addicted Client" is to introduce readers both the drug addiction problem and
the difficulties which have to be battled in the addiction therapy as well as in
their personal lives by the concerning people. The reason why the pursuit
has been written in the casuistry form with the clinical introduction to the
problem is a better description of all the complicated situation the addicted
people inhere in. The clinical part in the first segment has been focused on
addictive drugs in themselves. The second one describes the particular
reliance as well as it outlines the possibilities of the therapy offered to such
users afflicted in this way who have decided to change their present live
styles. The last but not least, the prevention has been pursuited in the clinical
part — the primary prevention all above because it involves the widest
population spectrum and its purpose is the smallest number of addicted
people, mainly children. The empirical part represents the nurse process at
the concrete client curing his heroine addiction in an unnamed curative
community. It includes both the medical and the nurse sections. The medical
section has been focused on the diagnostics and the method of therapy. The
nurse one deals with the client needs and their satisfying and finally, the

major nurse diagnostics and their solving.

Keywords

addictive substance (drug); heroin; dependence; abuse; application;

prevention; intoxication; therapy; therapeutic community



Uvod

Navykove latky a zavislosti na nich jsou v dnesni dobé, troufam si fici,
celosvétové velice aktualnim tématem a zavaznym problémem. Dle mého
nazoru je nejvétS§im nebezpelim fakt, ze kazda navykova latka mize mit
pro uzivatele fatalni nasledky a bohuzel nikdy se stupen tohoto rizika neda
pfedem odhadnout. Tento fakt je dan zejména individualitou kazdého
organismu, ale také mirou uc€inné latky obsazené v dané droze, ktera je pro
uzivatele predem neurcitelna. DalSi hrozbu spatfuji ve stale se snizujicim
véku uzivateld pfi prvnim kontaktu s navykovou latkou. | pFes aplikaci
primarni prevence je stale velké procento zavislych. Pfestoze jsou rGzné
a propracované moznosti terapie |éCbu dokonCi a do bézného Zivota

se zapoji jen relativné malé procento klientu.

Téma mé bakalairské prace je oSetfovatelska kazuistika u klienta
drogové zavislého. Toto téma jsem si zvolila proto, Ze problematiku
drogovych zavislosti vnimam jako naléhavy spoleCensky problém tykajici
se Sirokého spektra obyvatelstva. Mou dalSi motivaci byla osobni zkusenost

s drogovou zavislosti v rodiné.

Ma prace se sklada z cCasti klinické a casti empirické. V Kklinické
Casti prace se snazim obecné popsat navykové latky jako takove, vystihnout
jejich vyvoj, rizika spojena s jejich uzivanim a obecné zasady a moznosti
terapie. Dale se snazim vystihnout podstatu zavislosti na navykovych latkach
a zasady protidrogové prevence. Také uvadim pravni podloZeni drogového
problému. Empiricka ¢ast obsahuje teoreticky oSetfovatelsky model, stru¢nou
charakteristiku zafizeni, ve kterém jsem sbirala podklady pro zpracovani
oSetfovatelské kazuistiky a vlastni oSetfovatelskou kasuistiku. Tu uvadim
proto, abych dokreslila teoretickou ¢ast pfikladem péce o klienta se zavislosti

na heroinu v po¢atecni fazi terapie v terapeutické komunité.



1. Klinicka cast

1.1 Historie uzivani navykovych latek
V této kapitole je ve stru€nosti popsan vyvoj a vyznamné objevy

v oblasti navykovych latek a také vyvoj postojl lidstva k navykovym latkam.

Uzivani navykovych latek clovékem saha do prehistorie, archeologické
nalezy dokazuji jejich uzivani az do doby pfed deseti tisici lety. Nejstarsi
zaznamy o kulturnim uZivani pochazeji z doby pfed péti tisici lety.
(Psychoaktivni droga, 2009). V Recku prestavaji byt drogy povaZovany
za nadpfirozenou véc, jsou chapany jako latky vyvolavajici chlad, teplo,
sucho, vlhkost, stahy a uvolnéni nebo spanek. Rekové, jako prvni,
zaznamenali jev, kterému dnes fikame tolerance. Vidéli v ném ale pouze
postupné zvySujici se odolnost vUcCi latce. Nedokazali zatim odhalit vznikajici
zavislost. Nejoblibengjsi drogou ve starém Recku bylo opium. Nikdo v8ak
nezminoval jakékoli negativni uCinky opia. NejrozSifenéjSi drogou starého
Recka byl alkohol, konkrétné vino. Stafi Rimané prevzali navykové latky
i jejich pojeti od Rekll. V cisafské dobé se &asto pfi setkanich koufivalo
sami&i konopi. Zakladnimi rostlinami v Rimé byl ale mak a vinna réva. Tedy
zakladnimi drogami opium a alkohol. Lékaf Galén doporucoval svym

pacientim k |éCbé témér vétSiny neduhd opium. (Historie drog, 2007)

Ve stfedovéku byly navykové latky uzce spjaty s Carodéjnictvim.
Platilo, Ze pokud se jakakoli droga kromé alkoholu pouzije k naboZenskym
uceldm, nebo jen k osobnimu potéSeni, bude toto pouziti trestano mucenim

a smrti. Nebylo vSak specifikovano, co je to droga. (Historie drog, 2007)

Po objeveni Ameriky se do Evropy rozsifil tabak, koka, Kakao
aguarana. V 18. stoleti se tabak stava legalni drogou. V 19. stoleti
zaznamenala véda mnohé objevy. Byly objeveny aktivni latky rdznych rostlin,
napfiklad roku 1806 byl objeven morfin, roku 1832 kodein, roku 1841 kofein,
roku 1860 kokain, v roce 1883 heroin, roku 1903 barbiturat a fada dalSich.
(Historie drog, 2007) Na pfelomu 19. a 20. stoleti jsou vSechny znamé drogy
volné k dostani v I1ékarnach a drogeriich. To se tyka Asie, Evropy i Ameriky.
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(psychoaktivni droga, 2009) V Americe se ale zaCala zvedat prvni vina
odporu a béhem 20. stoleti zaCalo byt uzivani, vyroba a obchodovani
s psychoaktivnimi latkami vétSiné statl svéta kriminalizovano. V roce
1914 byl schvalen trestni zakon, ktery zakazuje pouzivani téchto latek
k jinému ucelu, nez medicinskému. Pfikladem muaze byt prohibice, kdy bylo
ve Spojenych statech americkych tfinact let zakazano uzivani alkoholu.
Presto se objevovaly nové drogy, jez jeSté nebyly kriminalizovany, napfiklad
amfetaminy nebo LSD. Amfetaminy se volné prodavali v Iékarnach jako
prostfedky proti zanétu nosohltanu, nevolnosti, obezité, depresi
a pfedavkovani hypnotiky. Jednalo se o stimulanty desetkrat silngjsi a pfitom

o mnoho levné&jsi nez kokain. (Historie drog, 2007)

1.2 Navykové latky

Existuje mnoho definic navykové latky. Mnoho autor(l zpracovalo tuto
definici s rGznymi odliSnostmi. Presl povazuje za navykovou latkou ,kazdou
pfirodni, nebo syntetickou latku, ktera spliuje dva zakladni pozZadavky.
Za prvé ma tzv. psychotropni ucinek a za druhé muze vyvolat zavislost.*
(Presl 1994 str. 9) dle NeSpora a Csémyho je navykova latka ,kazda
chemicka nebo pfirodni latka, ktera méni duSevni stav Clovéka a ovliviuje
mysleni, citéni nebo jednani.“ (NeSpor Csémy 1997 str. 36) A dle Kaliny jsou
to ,latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzivani.”
(Kalina 2001 str. 32) Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je navykovou latkou "jakakoliv substance, ktera kdyzZ je vpravena do Zivého
organismu, muze zménit jednu nebo vice jeho funkci." ,Za omamné
prostfedky a jedy ve smyslu § 187 a 188 trestniho zakona se povazuji latky
uvedené v seznamech omamnych a psychotropnich latek a zvIast
nebezpecnych jedu v pfilohach zvlastniho predpisu. Omamnym prostfedkem
podle odstavce 1 neni latka, se kterou se pod odbornym dohledem zachazi
k ucelu léCeni, mirnéni, prevenci nebo diagn6ze chorob.*

Jak je vidét, kazda definice pojata jinym autorem, ma sva specifika

podle ucelu, k jakému byla sestavena. Neni s podivem, Ze definice urena
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k legislativnim u€elim ma mnohé odliSnosti od definice Svétové zdravotnické
organizace. Také je rozdil v definicich ur€enych pro verejnost a pro vyukové
ucely. Jednoznatné vSak vSechny uvedené definice spojuje fakt,
Ze navykova latka v organismu vyvolava, kratkodobé ¢i dlouhodobé, zmény

psychiky ¢lovéka.

Obrazek €. 1 Ruzné druhy navykovych latek v riznych formach a podobach

(psychoaktivni droga, 2009)

V kazuistice se zabyvame klientem se zavislosti na heroinu, proto
je dulezité uvést stru¢nou charakteristiku této konkrétni navykové latky. DalSi

skupiny navykovych latek jsou uvedeny nize v praci v kapitole 1.2.1

Heroin je opiovy alkaloid, je derivatem morfinu. Chemicky nazev
heroinu je diacetylmorfin. Poprvé byl syntetizovan v roce 1874 v Londyné
a pavodné byl pfipraven jako nenavykova nahrazka morfinu. Dfive se hojné
pouzival v lékaFstvi k tieni bolesti, v soudasnosti se v CR lé&ebné
nepouziva. Ve Velké Britanii je ale stale k dostani na Iékarsky predpis jako
opioidni analgetikum. Je dva a pul krat silnéjSi nezli morfin. Je to jedna
postupné mizi se zvysSujici se toleranci. Muze rychle vyvolat psychickou
i fyzickou zavislost. V Ceské republice, stejné jako v mnoha jinych statech,

je jeho vyroba, drZzeni a prodej ilegalni. Pro Cerny trh je heroin vyrabén
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rafinaci surového opia. UZivani heroinu je vétSinou intravenézni. (Heroin,
2010)

Obrazek €. 2 Bily a hnédy heroin v praskové podobé

(Konecny, 2004)

Obrazek €. 3 nafiznuta hlavice makovice a na ni zaschlé surové opium

(Konecny, 2004)
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1.2.1 Zakladni typy navykovych latek

V této kapitole se zabyvame struénym popisem zakladnich typu
navykovych latek. Navykové latky je mozné rozdélit do dvou skupin. Presl|
pouzivd zpusob déleni téz wuzivany v Holandsku na skupinu
,S akceptovatelnym rizikem a na skupinu s rizikem neakceptovatelnym®.
Mnoho autort pouziva déleni na drogy tvrdé a drogy mékké. K navykovym
latkdm skupiny s akceptovatelnym rizikem Presl fadi ,kofein, tabak, THC
a alkohol“. Ke skupiné s neakceptovatelnym rizikem pak vSechny ostatni
navykové latky. (Presl 1994 str. 10-11)

Jakakoli navykova latka, ktera je uvedena v nasledujici kapitole, mize
vyvolat vznik zavislosti nebo dokonce smrt z predavkovani latkou, nebo
z jejiho dlouhodobého uzivani. To se samoziejmé tyka i alkoholu a tabaku.
Proto se domnivame, ze vSechny navykoveé latky jsou stejné nebezpecné
a jejich déleni na mékké a tvrdé muze vést ke ztraté obav z tzv. lehkych drog
a to zejména u déti. To mize byt velice nebezpecné. Déleni navykovych
latek je vyznamné z popisného a pedagogického hlediska. Velice dobré

a vystizné je uziti déleni na drogy legalni a nelegaini.

Alkohol

Alkohol je jednoucha chemicka latka, ktera snadno pronika k riznym
organim vcetné mozku, kde ovliviiuje funkci mozecCku (cerebellum). Jeji
obsah v alkoholickych napojich kolisa zhruba od 2-3% (pivo) do asi 40%
v destilatech. Dulezita neni jen koncentrace alkoholu v tom kterém napoji,
nezli pro dospélé. Jejich jatra nejsou schopna alkohol odbouravat v takové
mife jako u dospélych a navic maji menSi télesnou hmotnost. Jiz velmi malé
mnozstvi alkoholu mize vyvolat u déti nebezpeéné otravy. Navyk na alkohol
se u déti a mladistvych lidi vytvafi velmi rychle. Alkoholické napoje u mladych
lidi zvySuji nebezpeli jaternich onemocnéni, hypertenze, onemocnéni

gastrointestinalniho traktu, onemocnéni nervového systému i duSevnich
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chorob. Alkohol (podobné jako tabak a marihuana) se nékdy nazyvaji
,prachozi drogy“. Znamena to, Zze Cast déti z nich pfechazi k latkdm jesté
uzivani drog vysSi u déti, které zacCaly pit alkohol nebo koufit v mladSim

véku. (NeSpor, Csémy 1997)

Kanabioidy

Nazev je odvozen od rostliny konopi seté, latinsky canabis sativa
ze kterého se vyrabi marihuana a hasis. Jako marihuana jsou oznacovany
susene, ale i jinak zpracované listy a kvétenstvi konopi. Jako hasis pak
zaschla formovana pryskyfice ze samicich rostlin konopi. (Presl 1994) Obsah
ucinnych latek v hasiSi je vétsi, mize byt az desetinasobny ve srovnani
s marihuanou. Uginek drog z konopi ptisobi latka tetrahydrokanabiol,
zkracené THC. Jedna se o vysoce ucinnou latku, mnohem jedovatéjSi neZli
alkohol. Uvadi se, ze pouhy jeden gram kvalitniho hasiSe mize omamit
3 az 4 osoby. Marihuana se nejCastéji koufi, drogy z konopi se vSak takeé
pridavaji do napoju, cukrovinek apod. Droga se z Téla vyluCuje jen velmi
pomalu, ma tendenci se ukladat v tukové tkani. Po vykoureni jedné cigarety
lze prokazat 40 az 50 % THC v bunéénych membranach po 4-8 dnech,
10 az 20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 az 138 dnech. Je tedy
pochopitelné, Zze pfi pravidelném zneuzivani se droga v téle hromadi. To
muU0ze mit nepfiznivé ucinky na télesné i duSevni zdravi. Marihuanové
cigarety obsahuji vice karcinogent nezli tabak. K velkym socialnim rizikim
marihuany a has$iSe patfi podnécovani sklonu k nasilnosti, poruchy paméti,
nezajem a apatie. Na rozdil od laickych nazoru vyvolavaji zavislost i drogy
z konopi. Mimofadné nebezpeCna je marihuana a hasis pro lidi
s kardiovaskularnim onemocnénim, s hypertenzi a pro lidi psychicky labilni.
Svédsky vyzkum prokazal mezi lidmi dlouhodobé& zneuzivajicimi marihuanu
vy8S8i vyskyt schizofrenie. Uzivani marihuany sice automaticky nevede
k uzivani jinych drog, marihuana ale toto riziko zvySuje. (NeSpor, Csémy
1997)
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Sedativa, hypnotika, analgetika

Naprosta vétsina téchto terapeuticky uzivanych léki muzZe vyvolat
Fenobarbital je nebezpecny vzhledem ke svému dlouhodobému ucinku,
nebezpe€i hromadéni vtéle, a riziku navyku. Otravy Iéky obsahujici

barbituraty mohou byt velmi nebezpeéné. (NeSpor, Csémy 1997)

Tékavé latky

Tékavé latky jsou velkou skupinou organickych rozpoustédel. U nas
je nejvice zneuzivanym zastupcem této skupiny toluen. Organicka
rozpoustédla jsou velice nebezpecnou drogou. Jestlize uZivatel upadne
do bezvédomi a zlistane v atmosféfe prosycené jejich parami, hrozi smrtelna
otrava. (Presl 1994) Pfi delSim zneuzivani dochazi k posSkozeni jater,
krvetvorby a mozku. Jedna se o velice riskantni zpusob brani drog s rizikem
smrtelnych otrav. Zneuzivani mize probihat v epidemiich. Uzivatelé jsou

vétSinou mladsSiho véku. (NeSpor, Csémy 1997)

Stimulancia

Nejcastéji zneuzivanym stimulantem u nas je pervitin (metamfetamin).
Do této skupiny patfi mnoho latek, napf. amfetamin, efedrin, fermetrazin,
a dexfermetrazin a kofein. Tyto latky zvySuji bdélost a stimuluji organismus
po strance télesné i dusevni. Nékdy byvaji zneuzivany jako doping. Mohou
vyvolavat halucinace, stihomamy, deprese po odeznéni ucCinku drogy.
llegalné se pervitin vyrabi pravé z efedrinu. Efedrin je obsaZen v nékterych
lécich proti kasli. Pfi vyrobé se pouziva mimo jiné fosfor a jod, ktery nebyvaji
vyrobci schopni odstranit z konec¢ného produktu, coz zvySuje jeho jedovatost.
(Presl 1994)

Pervitin se zneuziva Siiupanim nebo intravenézné. Jde o mimoradné

silnou drogu. Intravenézni zplsob podani zvySuje vyskyt komplikaci
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popsanych kapitole 1. 4. (Presl 1994) V pokrocilejSich stadiich problému
se droga Casto zneuziva v tzv. tazich trvajicich i vice dni. Ty jsou pak
nasledovany stavy vyCerpani a spankem. Dale do této skupiny je mozné dale
zafradit MDMA drogu jinak zvanou ectasy. MDMA ma i halucinogenni ucinky,
proto ji NeSpor a Csémy zafazuji do halucinogenu. Dale drogu PCP, ktera
byla plvodné vyrabéna jako léCivo, veterinarni anestetikum. MDMA ma
i halucinogenni ucinky a tak je zafazena i do halucinogenu. (NeSpor, Csémy
1997)

Opiaty

K nejCastéji zneuzivanym latkam této skupiny patfi heroin, opium,
které obsahuje celou fadu alkaloidd, mezi né patfi morfin a kodein. DalSim
opiatovym analgetikem na které vznika navyk a je Casto zneuzivano
je dolsin. Heroin se ilegalné vyrabi zkodeinu. Zneuziva se injekéné
a vyvolava silnou zavislost s vyraznym odvykacim syndromem. Heroin
je nejsilngjsi latkou této skupiny. (Presl 1994) Kromé rychlého rozvoje
zavislosti s sebou nesou opiaty dalSi velké nebezpecli predavkovani. Na
c¢erném trhu se objevuji drogy rizné koncentrace, takze je snadna moznost
zamény silnéjSi drogy za slabsi. Hrozi tak tézka otrava, nékdy i se smrtelnym
nasledkem. Na opiaty roste tolerance. To znamena, Ze k dosazeni stejného
ucinku se musi zvySovat davka drogy. Po prestavce ve zneuzivani opiatl
tolerance vuci opiatim prudce klesa. Pouziti stejné vysoké davky muaze vést

ke smrtelné otravé. (NeSpor, Csémy 1997)

Kokain

blizko k pervitinu, pusobi ale krat§i dobu. Zneuzivan byva Sfupanim,
intravenézné, a noveéji koufenim. Slovo ,crack® oznacuje vysoce
koncentrovany kokain smichany s jedlou sodou a vodou. VétSinou se koufi

a zavislost vznika velmi rychle. Pfi vysazeni se neobjevuji télesné potize,
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ale silna touha po droze a nepfijemné duSevni stavy, typicky deprese.
(NeSpor, Csémy 1997)

Halucinogeny

Zakladnim efektem téchto latek je zména vnimani. Vnimani maze byt
poruseno do rtzné hloubky. Presl uvadi, Zze uziti nizkych davek mudze mit
kvalitativné zcela odliSny efekt od davek pIné ucinnych. V této skupiné

se nevyskytuje abstinenéni syndrom. (Presl 1994)

Kromé LSD, jehoz Skodlivé uzivani je u nas velice rozSifené, existuje
predavkovani muaze dojit k poSkozeni mozku. Tato droga ma velmi
nepfedvidatelné ucinky. Za ectasy se ovSem CcCasto vydava do tablet
zpracovany pervitin. Halucinace vyvolavajici uc€inek maji i drogy jinych
skupin. Napfiklad nékteré stimulacni latky jako pervitin a také organicka
rozpoustédla. Halucinogeny, pervitin i marihuana mohou vyvolavat
tzv. flashback. Pfi ném se dostavuje pocit jako po pouZiti drogy, i kdyz pozita
nebyla. Nejpozdéji po dvou letech abstinence flashbacky pfestanou. (NeSpor,
Csémy 1997)

Tabak

Je pravdou, Ze ucCinky tabaku se ve srovnani s ostatnimi drogami
neprojevuji tak rychle a dramaticky, vzhledem k rozSifenosti koufeni tabaku
jsou v8ak citelné. Podle zahrani¢nich pramen mize byt kolem 30 % malignit
zplGsobeno koufenim tabaku. Podle britskych odhadd v Ceské republice
denné umira na nasledky koufeni tabaku 63 lidi. Tabakovy kouf obsahuje
mnozstvi Skodlivin, latek jako dehet, kysli¢nik uhelnaty, formaldehyd, arsenid
a kyanid. Zvelkého mnozstvi chemikalii v tabakovém koufi je ovSem
navykova pouze jedina a to nikotin. Dlouhodobé ucinky koufeni tabaku jsou
znamy jiz dlouho. Kromé zhoubnych nadord a srde€nich onemocnéni jsou to

onemocnéni dychaciho systému, onemocnéni cév, poskozeni zZaludku atd.
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Bez rizika nejsou ani takzvani pasivni kufaci, tedy ti, kdo se zdrzuji
v zakoufenych prostorach, i kdyZz sami nekoufi. To se tyka zviasté déti,
protoze jejich odolnost je mensi. Hrozi jim zanéty dychacich cest a astma.
Ten, kdo zZije ve spolecné domacnosti s malo ohleduplnym kufakem, zatézuje
své télo davkou zhruba dvou cigaret za den, i kdyz sam nekoufi. (NeSpor,
Csémy 1997)

1.2.2 Uginky navykovych latek na organismus a
psychiku ¢lovéka

Vtéto kapitole je vprvni Fadé zminéna farmakodynamika

a farmakokinetika drogy v téle a to proto, aby bylo ziejmé, jaky osud ma

navykova latka v organismu. Dale jsou popsany specifické znamky uzivani

jednotlivych navykovych latek.

Farmakodynamika a farmakokinetika drogy

Farmakodynamikou rozumime, jaké jsou ucinky drogy na organismus.
Farmakokinetikou pak, jak se droga v organismu vstiebava a jak ji dokaze
organismus eliminovat. Na absorpci latky z mista podani se podileji jak
procesy biotransformace, tak procesy vylucovani latek. Tyto jsou zavislé
na fyzikalné-chemickych vlastnostech latky a na tkanovych oddilech, jako
je plasma, intracelularni a extracelularni prostor. Tyto oddily jsou oddéleny
bariérami, které jsou rlizné propustné pro razné latky. Postupné faze téchto
déju jsou: aplikace (inhalace, Sfiupani, per os, intravendzné...), dale resorpce
(vstfebavani latky do krve), distribuce mezi krvi a tkanémi, biotransformace
(pfeména chemické struktury latky atvorba aktivnich a inaktivnich
metabolitll) a konecna faze eliminace (vétSina drog se metabolizuje v jatrech
a vyluCuje ledvinami, tedy moci). V této fazi se uplatfiuje enterohepatalni
cirkulace. Je to cyklus znovu vstiebavani latek a jejich metabolitd, jiz
proslych jatry, zZlu€i do stfeva a ze stfeva opét krvi do jater dokud neni
organismus zcela detoxikovan. Takto se mohou objevit ve stfevé i latky
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aplikované napfiklad intravendézné. Pfi uvolfiovani latky ze tkani je dulezité
prokrveni té které tkané. Napfiklad tukova tkan je prokrvena meéné a proto pfi
dlouhodobém abusu marihuany tuto latku nachazime vtuku dlouho

po vlastni intoxikaci. (Dostalek 2006)

Specifické znamky zneuzivani alkoholu nebo drog

Jako podklad pro tuto ¢&ast poslouzil vyCet pfiznakd uvedeny

NesSporem a Csémym (1997). Ten je doplnén o poznatky dalSich autoru.

Alkohol

Brzké znamky uzivani alkoholu

Hlavnim pfiznakem uzivani alkoholu je alkohol v dechu, nékdy
maskovany bonboény, ZvykaCkami apod., dale zarudlé oci, zhor$ena
pohybova souhra, nejistd chuze, ospalost, nezfetelna vyslovnost, Casto
oslabeni zabran, slovni nebo fyzickd agrese, bolesti hlavy v kocoving,
rozlady, deprese. Deprese. Opilost nebo otrava alkoholem u déti mize
nastat i po malych davkach alkoholu. (NeSpor, Csémy 1997) NeSpor, Csémy
a Pernicova uvadéji Ctyfi stadia opilosti. 1. ExcitaCni stadium nastava po
mensSich davkach alkoholu. Projevuje se oslabenim opatrnosti, hovornosti,
sebeprosazovanim a slovni, nékdy i fyzickou agresivitou. 2. Somnolentni
faze se projevuje celkovym utlumem organismu a spavosti. 3. V komatozni
fazi se uzivatel dostava do stavu bezvédomi. 4. Asfykticka faze, ktera
se projevuje zastavou dechu pfi utlumeni dechového centra v prodlouzené

miSe vlivem alkoholu. (Nespor, Csémy, Pernicova 1996)

Pozdni znamky uzivani alkoholu

Po odeznéni ucCinku alkoholu se mohou objevit tzv. okénka.

To znamena, Ze si uzivatel nepamatuje, co délal pod vlivem alkoholu, dale
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tfes napfiklad rukou ale i celkovy. Postupné se zvySuje odolnost vuci
alkoholu, objevuje se samotarské piti, hitavé piti, uzZivatel Ztraci nepijici
pratele. Alkohol je pouzivan k uklidnéni a sniZuje se schopnost piti ovladat
a zastavit. Dale se Castéji objevuji urazy, jako jsou hematomy, popaleniny
nebo pofezani. A také télesné nemoci, jako napf. onemocnéni jater,
gastrointestinalniho traktu nebo hypertenze. Uzivatelé piji pfi nevhodnych
prilezitostech. Pfikladem je fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu.
(NeSpor, Csémy 1997)

Kanabioidy

Brzké znamky uzivani marihuany nebo hasise

Subjektivné je v pocatcich vniman pocit suchosti v ustech, drazdivy
kaSel, nékdy palpitace a stavy uzkosti, Castéji stavy euforie. (Presl 1994)
Objektivné Ize pozorovat zarudlé oci, zrychleny puls, dlouhodobéjsi kaSel,
pach potu po spalené travé, nezajem a chladné koncetiny. Subjektivné dale
hlad, unava a kolisani nalad. Je vysSi riziko Urazd a dopravnich nehod.
Po odeznéni uCinku drogy mulze nastat tzv. kocovina a unava. (NeSpor,
Csémy 1997)

Pozdni znamky uzivani marihuany nebo hasise

Jsou to napfiklad mensi péCe o zevnéjSek, podrazdénost, zhorsena
schopnost soustfedéni, horSi prospéch, delSi reakéni €as (horSi postieh),
i kdyz nebyla droga pozita, zhorSeni kratkodobé paméti, nepravidelny
menstruaéni cyklus, niZSi obratnost, zhorSena schopnost orientace v Case
a prostoru, neochota pfebirat zodpovédnost, nevyzralost, kolisani nalad,
zpomaleni zivotniho rytmu, ztrata kvalitnich zajmul, zavislost projevujici
se zneuzivanim drogy i pfi zcela nevhodnych pfrilezitostech, neplodnost
umuzi a nebezpeli poSkozeni plodu u téhotnych Zen. Chronické
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konjunktivitidy, laryngitidy, chronické zanéty dychacich cest, vysSi riziko
vzniku karcinomu, imunosuprese, povahové zmény, citové otupéni, ztrata
hodnot, vysSi riziko duSevnich poruch zejména u duSevné labilngjSich

jedincu. (NeSpor, Csémy 1997)

Sedativa, hypnotika, analgetika

Brzké znamky uzivani téchto tlumivych léku

Po poziti vétsi davky tlumivych Iék( se objevuji pfiznaky jako je
zpomalena fec, uzivatel pusobi dojmem opilého, aniz je citit z dechu alkohol.
Déale pak poruchy mysleni, poruchy orientace, usudku, ospalost, kolisani

nalad, zpomaleny dech a bolesti hlavy. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Pozdni znamky uzivani téchto tlumivych léku

Pfi dlouhodobém uZivani se objevuje trvald roztfesenost,
nechutenstvi, poruchy vyzivy, stihomamy. Dale zvySena kazivost zubd,
kardiovaskularni poruchy. Na téchto lécich vznika psychicka i fyzicka
zavislost a odvykaci obtize pfi vysazeni vysokych davek. Ty mohou ohrozit
zivot uZivatele, napfiklad kumulovanymi epileptickymi zachvaty. (NeSpor,
Csémy 1997)

Tékavé latky

Brzké znamky inhalace organickych rozpoustédel

Zdechu i zodévu je citit zapach po chemikaliich, obluzenost,
rozSifené zornice, zarudlé oci, nepfitomny pohled, nebezpeci smrtelné otravy
je i pfi prvnim zneuZziti, rozjafenost a poruchy vnimani pfi otravé prechazeji
ve spanek, méné cCasto obluzeni pretrvava dlouhodobéji. Nezietelna

vyslovnost, nesmysiny smich. (NeSpor, Csémy 1997)
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Pozdni znamky inhalace organickych rozpoustédel

Po dlouhodobém zneuzivani se objevuje nezajem o okoli, lenivost,
horSi prospéch ve Skole a zanedbavani Skoly. Dale zvySené jaterni testy
a poruchy krvetvorby a poruchy paméti. Vznika zavislost na droze a uZivatelé
inhaluji tékavé latky i pfi zcela nevhodnych pfilezitostech. (NeSpor, Csémy,
Pernicova 1996) Tékavé latky hrubé poskozuji tkané organismu, se kterymi
je pfi inhalaci v kontaktu. Vede k poSkozeni dychacich cest. Postupné
dochazi k prokazatelnému poSkozeni jater a mozkové kury. (Presl 1994)
vyrazka kolem ust a nosu, zhorSena pohybova souhra, akutni ohrozeni

funkce srdce a dychacich cest. (NeSpor, Csémy 1997)

Stimulancia véetné pervitinu

Brzké znamky uzivani pervitinu a dalSich stimulancii

UZivatel ma zrychleny tep, rozSifené zornice, je neklidny, podrazdény.
Dale se muze vyskytovat vzruSeni, tfes, podeziravost a uzkosti. Po doznéni
uCinku drogy utlum a deprese, Casto spanek. Pfi predavkovani

nebo pfi komplikacich stihomamy a uzkostné stavy. (NeSpor, Scémy 1997)

Pozdni znamky uzivani pervitinu a dalSich stimulancii

Prakticky u v8ech uzivatell se pfi dlouhodobém uzivani této skupiny
latek dochazi k zasadnim zménam psychiky. (Presl 1994) Poruchy spanku,
halucinace, sluchové halucinace, stihomamy, podivné chovani, horecky,
poceni, vyrazky, vétsi nachylnost k nemocem, bolesti hlavy, poruchy vidéni,
CastéjSi urazy, agrese vaci druhym, poskozeni srdce a jater, riziko
smrtelnych otrav, zvySovani davek zejména vSak CastéjSi zneuzivani drogy.
(NeSpor, Csémy 1997)
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Opiaty
Brzké znamky zneuzivani navykovych latek opiatoveého tipu

Pfi prvnim uziti této latky uzivatel nemusi zaznamenat zadny ucinek.
Muaze vyvolat nevolnosti az zvraceni. (Presl 1994) Dale stav trvajici desitky
minut az hodin tichého obluzeni nasledovany tzv. kocovinou, po poziti zazeni

zornic a celkovy utlum. (NeSpor, Csémy 1997)

Pozdni znamky zneuzivani navykovych latek opiatového tipu

Pfi dlouhodobém uzivani se objevuje tzv. ,stereotyp drogového
zivota“. To znamena, Ze se uZivatel rano probouzi s odvykacimi pfiznaky
a cely den se vénuje pouze shanéni drogy. (Presl 1994) Odvykaci pfiznaky
se projevuji rozSifenim zornic, dale tachypnoe, tachykardie, slzeni, ryma,
prijem, nadmeérné poceni, nechutenstvi, neklid, kfeCe, bolesti svall a kloubu,
nékdy je pfitomen i vzestup télesné teploty. Typicky zvySené finanéni naroky,
kradeze v domacnosti, voskové bleda barva klze, ztrata zajma kromé zajmu
o drogu, ztrata potence u muzu a poruchy menstruaéniho cyklu u Zzen.
V pribéhu povrchovych Zil stopy po vpichu, ¢asto v zanétu. (NeSpor, Csémy
1997)

Kokain

Brzké znamky uzivani kokainu

UzZivatel ma rozSifené zornice vytok z nosu, poceni, chraplavy hlas,
zvySena citlivost na svétlo i zvuky, bledost, kolisani nalad, zachvaty vzteku,

spankova inverze (spanek ve dne bdéni v noci). (NeSpor, Scémy 1997)

23



Pozdni znamky uzivani kokainu

Uzivatel muze mit po dlouhodobém uzivani kokainu kasel s produkci
tmavého hlenu, zacpa, bolesti v krku, krvaceni z nosu, zachvaty kreci, ztrata
vahy, problémy s paméti, stihomamy, sklon k nasili, deprese, suicidalni
sklony. (NeSpor, Csémy 1997) Objevuji se dusSevni poruchy a zavislost
se rychle rozviji. Muze nastat smrt pfi akutnim kardialnim nebo respiraénim

selhani. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

LSD a dalsi halucinogeny ,,tripy“

Brzké znamky poziti latek skupiny opiatu

Uginek té&chto drog je nevypoditatelny. A to pfi prvnim i nasledném
uzivani. Obecné Ize fici, ze zpUlsobuji halucinace jakéhokoli tipu.
Od pfijemnych k velice hrozivym. (Presl 1994) Pfi intoxikaci rozSifené
zornice, z€ervenani, tachykardie, horsi sebeovladani, snazsi ovlivnitelnost,
abnormalni chovani, zhorSena schopnost rozhodovani. (NeSpor, Csémy
1997)

Pozdni znamky uzivani latek skupiny opiatt

Pfi dlouhodobém uzivani vznika riziko psychického navyku, nebezpedi
pro duSevni zdravi, vySsi riziko malignit, epileptickych zachvatl, horsi kontakt
s realitou. Jsou zvlasté nebezpecné pro lidi psychicky labilni. (NeSpor,

Csémy 1997) LSD muze byt tzv. spoustécem latentni psychozy. (Presl 1994)

Tabak

Brzké znamky koureni tabakovych cigaret

Typicky je zapach z ust, u kufakd zacate¢niki mohou byt projevy

otravy nikotinem jako bledost, studeny pot, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy,
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poklesla nalada. Zornice jsou nejdfive zuzZeny, pak rozSifeny. (NeSpor,
Csémy 1997)

Pozdni znamky koufeni tabakovych cigaret

PFi dlouhodobém koufeni tabaku se objevuje zaZloutnuti kiiZze a nehtl
na prstech, kasel typicky rano, pokles télesné vykonnosti, bolesti zaludku,
kardialni obtize. Dale impotence u muzi a riziko poskozeni plodu
u téhotnych Zen. Spalovani tabaku ma nepfiznivé ucinky na pokozku
obliCeje, plet rychleji starne, vznikaji alergie na slozky tabakového koure
a astma. Odvykaci obtize po vysazeni nikotinu jsou nékdy minimailni, jindy
je pfitomna podrazdénost, nervozita, gastrointestinalni potize, mirna

nespavost. (NeSpor, Csémy 1997)

1.2.3 Zpasoby uzivani navykovych latek a néktera

jejich rizika
Obecna rizika uzivani navykovych zahrnuji i rizika spojena s jejich
aplikaci, tedy vpraveni latky do organismu. Zpusob aplikace se u riznych
skupin navykovych latek liSi. Zde jsou uvedeny nejCastéjSi zpUsoby aplikace

navykovych latek.

Injekéni aplikace (aplikace latky intraven6zné)

Injekéné jsou vétSinou uzivany navykoveé latky ze skupiny opiatl, tedy
morfin nebo heroin a dale ze skupiny stimulancii, jejichZ hlavnim zastupcem
je pervitin. DalSi navykovou latkou uzivanou injekéné je kokain. (Presl 1994)
Duvody, pro¢ uzivatelé téchto drog uprednostiuji intravendzni aplikaci, jsou
rychlejSi nastup ucinku latky a také fakt, Zze stai mensi davka k dosazeni
stejného uCinku v organismu nez pfi uzivani stejné navykové latky jinou
cestou, napfiklad $fupanim. Uzivatelé v Ceské republice, na rozdil
od zapadnich zemi, pfistupuji k intravenozni aplikaci Casto jiz pfi prvnim
uziti navykové latky. V jinych evropskych, zejména zapadnich, zemich
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uzivatelé sahaji k intravendzni aplikaci vétSinou az na konci své drogové
kariéry. Injekéni aplikace drog je oproti jinym zpUsoblm vice rizikova. Hrozi
zejména pienos infekEnich onemocnéni a to napfiklad virové hepatitidy typu
B a C a viru HIV. ,Pfenos je mozny pouze pfi pouzivani jedné jehly nebo
injek¢ni stfikacky vice uzivateli.“ (NeSpor, Mulerova 1997 str. 13) DalSim
rizikem injekéni aplikace navykové latky je mistni infekce a tvorba abscesu
pfi nedodrzovani hygieny pfi aplikaci. Nemélo by se podcenovat vysoké
riziko pfedavkovani latkou s nasledkem smrti. Pfi injek¢ni aplikaci neni realné
mozné odhadnout mnozstvi latky vyvolavajici Zadouci efekt. A to z toho
davodu, Ze konkrétni davky, které si uzivatel koupi, vétSinou nemaji stejnou

koncentraci. (Jak jsou drogy uzivany, 2010)

Obrazek €. 4 intravendzni aplikace

(Polakova — Urvirova, 2009)

SnAupani

Sfupani, tedy aplikace latky na nosni sliznici vétSinou za pomoci
trubicky, je také velice oblibeny zplUsob uzivani kokainu, heroinu a pervitinu.
Je znacné meéné rizikové nez aplikace injekCni. Je ale tfeba vysSSi davky
k dosazeni pozadovaného uc&inku a tedy vice finanéné naroc¢ny. (Presl 1994)
NejCastéjsi komplikaci pfi SAupani je naruseni nosni pfepazky a ztrata Cichu.
(Jak jsou drogy uzivany, 2010)

26



Obrazek €. 5 uzivani navykove latky Snupanim

(Profimedia, 2010)

Koureni

Navykoveé latky mohou byt koufeny v mnoha podobach. Napfiklad
v cigaretach a to Cisté nebo ve smési s tabakem, nebo za pomoci specialnich
dymek a vodnich dymek. Navykovymi latkami, které se nejCastéji zneuZivaji
koufenim, jsou marihuana, hasis, kokain a heroin. (Jak jsou drogy uzivany,
2010) Koufeni je ve srovnani s injek&ni aplikaci také méné rizikové. Ale bez
rizika tento zplsob uzivani neni. Podobné jako u cigaret se zde projevuje
negativni vliv slou€enin vznikajicich pfi spalovani. A to vliv zejména na

dychaci a kardiovaskularni systém. (Presl 1994)
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Obrazek €. 6 uzivani navykove latky koufenim

(Hutr, Tanecek, 2009)

Inhalace vypart

tento zpusob aplikace je typicky pro latky ze skupiny organickych
rozpoustédel, jako je toluen. (Jak jsou drogy uzivany, 2010) Uzivatelé jsou
ohrozeni zejména predavkovanim s nasledkem smrti. V pfipadé zmény
kvality védomi uzivatel zustava v kontaminované atmosféfe a lehce pak
dochazi k smrtelnému pfedavkovani. Proto by uZivatelé pfi inhalaci neméli

byt sami, nebo na odlehlych mistech. (Pres| 1994)

Vstrebavani sliznici

NejCastéjsi aplikaci latek vstfebavajicich se sliznici je aplikace subligualni.
Pod jazykem se nachazeji Cetné cévy. Pfes cévni sténu se latka snadno
dostava do krve. Takto se uziva €asto napf. LSD. (Jak jsou drogy uzivany,
2010)
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Odvary a pokrmy z psychoaktivnich latek

z nékterych rostlinnych drog byvaji pfipravovany odvary, které se pak
popijeji. Je to napfiklad odvar z lysohlavek nebo durmanu. Nékteré jsou
uzivateli pfidavany do rlznych pokrm0. Napfiklad do peciva
nebo do cukrovinek to mohou byt tzv. marihuanové ,kolacky“. Do pokrmu
se pridavaji i lysohlavky. Drogy mohou byt také rozpoustény ve vodé. Takto
je uzivan bézné dostupny muskatovy ofiSek. V neposledni fadé mohou byt
nékteré drogy pojidany v pfirodnim tedy syrovém stavu. Napfiklad semena
durmanu nebo jiz zminované lysohlavky. (Jak jsou drogy uzivany, 2010) Na
tomto zplsobu aplikace je nebezpeCna nemoznost odhadu reakce
organizmu na podanou latku a odhadu mnozstvi latky, které by mélo vyvolat
kyZeny ucinek. To plati zejména u drog jako je durman, muskatovy ofiSek ale

i lysohlavky. (Nespor, Mulerova 1997)

Rizikové faktory uzivani alkoholu a drog u déti a faktory toto
riziko snizujici

Tento pfehled shrnuje rizika zvySujici nebezpedi problému s drogami
a alkoholem a okolnosti, které dité chrani pred vznikem téchto problému.
Vyuzila jsem prehled uverejnény K. NeSporem, L. Csémym a H. Pernicovou
(1996) doplnény o fakta uvefejnéna o rok pozdéji stejnymi autory v jiné

publikaci.

Podrobnéji se  vybranymi  rizikovymi  faktory  zvySujicimi
pravdépodobnost uzivani alkoholu a drog tykajici se jedince, jeho rodiny,
Skoly i prostfedi zabyvame v €asti ,Okolnosti zvySujici riziko zneuzivani

navykovych latek".
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Faktory tykajici se ditéte nebo dospivajiciho jedince

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti zvySuje psychicka labilita
a poruchy chovani ditéte. Vyznamnym faktorem je i setkani ditéte
s alkoholem, tabakem nebo drogou vmladém véku. Roli také
dlouhodobé bolestivé onemocnéni, neschopnost zvladat stresové situace
a nizka schopnost vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli. Sklony Kk nasili
a agresivité, Spatné sebeovladani, nedostatek dovednosti v mezilidskych
vztazich a nizké sebevédomi ma také nezanedbatelny vyznam. Nepochybné
riziko zvySuje, pokud po alkoholu a drogach vyrazné prevaZzuji pfijemné
pocity. (NeSpor, Csémy1997) DalSimi dulezitymi faktory jsou pfislusnost
ditéte k néjaké znevyhodnéné etnické mensiné, odcizeni ve vztahu
k rodi¢im, Skole a spole¢nosti. Také mensi ctizadost a mensi respekt vici
vlastnimu zdravi a nezajem o pozitivni rekreacni, socialni a kulturni aktivity.

(NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti snizuje fakt, Zze jsou drogy
a alkohol Spatné snaseny je vétsi pravdépodobnost, Ze je dité znovu neuZije.
Dobré fyzické ipsychické zdravi, pozdni nebo Zadné setkani s drogou,
dostatek informaci a dovednosti tykajici se mezilidskych vztah( a schopnost
vytvaret kvalitni citové vazby napomaha tomu, Ze dité alkohol ani drogy
nezacne uzivat. Dale je mozné v téchto faktorech uvést dobré sebevédomi,
dobré zpuUsoby, jak zvladat obtizné situace a feSit problémy, schopnost
vzdorovat nepfiznivému vlivu okoli, vnitfni pfijeti hodnot, které jsou v rozporu
s alkoholem a drogami. Také veselost, vytrvalost, pilnost a pfizpusobivost
ditéte. Jeho odolnost vi&i neuspéchu, schopnost planovat a fesit problémy.
Vliv ma i vySsi inteligence. (NeSpor, Csémy1997) Pokud ma dité schopnost
ucinné mirnit nepfijemné duSevni stavy jako uzkost, smutek a hnév takovymi
zpusoby jako jsou napfiklad joga nebo relaxace a pokud si dité umi
navozovat pfijemné stavy zdravymi zplUsoby. (NeSpor, Csémy, Pernicova
1996)
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Faktory tykajici se rodiny

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti zvysSuje, pokud dité
nebo dospivajici nema jasné urCena pravidla jak se chovat. Pokud rodic
nema dostatek €asu na dité zvlasté v Casném détstvi a malo o dité pecuje,
nema nad ditétem dostateCny dohled. Dale je riziko vysSi, kdyz jsou rodiCe
na dité nesoustavné nebo pfehnané pfisni, maji mezi sebou nedostatecné
citové vazby a také v pfipadé manzelského konfliktu. Schvalovani nebo
zneuzivani alkoholu tabaku a drog rodi€em nebo jinou autoritou je velice
nepfiznivym faktorem. Dale mala nebo naopak pfehnana ocekavani od ditéte
a jeho podcefiovani, nebo precefiovani. Spatné dusevni a spoleenské
fungovani rodi¢u. Chudoba ¢i nezaméstnanost nebo onemocnéni rodicu, ale
také nadmérny pfisun penéz ditéti. Pokud je rodina ve zmatku a Spatné
funguje, vychova je pouze jednim rodi€em bez pomoci dalSich pfibuznych
a pokud dit& Zije bez rodiny a bez domova. Casté st&hovani rodiny hraje také
vyznamnou roli. (NeSpor, Csémy1997) V neposledni fadé je dullezitym
faktorem, pokud dité vyristd mimo rodinu, nebo pokud dité Zije dokonce

bez domova. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Riziko uZivani alkoholu a drog u déti snizuji jasné dana
a respektovana pravidla tykajici se chovani ditéte. Pfiméfena péce, dostatek
Casu na dité, zejména v Casném détstvi, pfiméfeny dohled. Dale pevné
citové vazby ditéte, a pokud oba rodiCe na vychové spolupracuji a styl
vychovy je viely a stfedné omezujici. Vychova napomaha vytvaret kvalitni
vztahy ditéte s dospélymi mimo rodinu. Pokud rodi€e neuzivaji alkohol
ani jiné drogy a maji pfiméfena a jasna oCekavani od ditéte, zdravy respekt
vaci nému. Dulezita je zdrava pochvala ze strany autorit a jejich dobré
zpusoby zvladani stresu. Dale je dullezité pfiméfené uspokojovani potieb
ditéte. Vyznamna je sdilena zodpovédnost v rodiné, dobré, fungujici
mezigeneracni vztahy a mezigeneracni spoluprace. (NeSpor, Csémy,
Pernicova 1996)
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Faktory tykajici se Skoly

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti se zvysSuje, pokud ve Skole
neprobiha systematicka prevence, probihaji napfiklad pouze jednorazové
prednasky, které jsou neuginné. Skola pfi prevenci nespolupracuje s rodiéi
ani s organizacemi a institucemi zaméfenymi na protidrogovou prevenci.
Kdyz jsou ve Skole prosazovana iracionalni a nepfiméfena pravidla,
nebo neexistuji Zzadna pravidla tykajici se zakazu navykovych latek ve Skole.
Alkohol, tabdk i drogy jsou ve Skole a v jejim okoli Zakim nebo studentim
snadno dostupné. Neni dobré, pokud jsou ucitelé vnimani jako nepratelsti
nebo lhostejni, s Zaky nespolupracuji a zdUraziuji pouze jejich nedostatky.
Pokud jsou selhavajici a problémovi ZzZaci ve Skole zesmeésnovani
a ponizovani. Skola postrada nabidku pozitivnich hodnot a neexistuje
navaznost na kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné zpusoby traveni volného

Casu. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti je snizovano soustavné
a systematicky provadénou protidrogovou prevenci, a pokud Skola pouZziva
ucinné postupy, spolupracuje srodi€i a s organizacemi zabyvajici
se protidrogovou prevenci. Méla by byt prosazovana rozumna a pfimérena
pravidla tykajici se navykovych latek na Skole. Pro snizeni rizika je vhodné,
kdyz alkohol, tabak ani drogy nejsou ve Skole av jejim okoli zakim nebo
studentim dostupné. Pokud ucitelé napomahaiji rozvoji zaka, dobfe s nimi
komunikuji a spolupracuji, dokazi rozpoznat jejich pozitivhi moznosti. Také
kdyZz pro selhavajici a problémové zaky Skola hleda pozitivni alternativy
i cesty, jak jim pomoci a chranit jejich sebevédomi. Dulezité dale je aby
prevence na Skole vyuzivala pfipravené vrstevniky, neboli peer aktivisty,
a je dlouhodoba a systematicka. A Skola ma dobrou navaznost na kvalitni
zpUsoby traveni volného €asu a na mimoskolni aktivity. (NeSpor, Csémy,
Pernicova 1996)
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Faktory tykajici se zaméstnani

Riziko uzivani alkoholu a drog zvysSuje, je-li pfi zaméstnani ¢lovékem
zazivano mnoho stresovych situaci. Nevhodna je prace ve sménném
provozu. Velikou roli hraje existencni nejistota, bezperspektivnost
a nezaméstnanost. Odpovédnost bez mozZnosti rozhodovat a napjaté
pracovni vztahy. Pokud je snadna dostupnost alkoholu a drog na pracovisti
a nejasna nebo nedodrzovana pravidla tykajici se jejich zakazu.
Také uzivaji-li drogy Ci alkohol spolupracovnici nebo nadfizeni a je neostra
hranice mezi naroCnou profesi a soukromym Zivotem. Rizikova jsou
zaméstnani spojena s cestovanim, vyrobou nebo prodejem alkoholu a drog.
(NeSpor, Csémy1997) velice rizikovy je i nadmérny nepredvidatelny a Spatné
kontrolovatelny pfijem nebo naopak velmi Spatné placena prace

a dlouhodoba nezaméstnanost. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Riziko uzivani alkoholu a drog snizuje, pokud je v zaméstnani
pfiméfené stresu, zameéstnavatel dava zaméstnanci moznost zotaveni se,
moznost praci si organizovat, a spolurozhodovat. Dobra perspektiva a pocit
smysluplnosti je také velice dualezitym ochrannym faktorem. Stejné jako
preventivni programy a dobra socialni politika zaméstnavatele. Dulezité je,
aby odpovédnost pracovnika odpovidala jeho kompetenci. Dale dobré vztahy
a dobra komunikace na pracovisti. Pokud nejsou alkohol a drogy
na pracovisti dostupné a jejich zakaz je jasny a respektovany. Pokud
spolupracovnici a nadfizeni neuzivaji drogy a je jasna hranice mezi
soukromim a praci. Pokud ma zaméstnanec kvalitni zajmy, které s jeho praci

nesouvisi. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Faktory tykajici se vrstevniku
Riziko uzivani alkoholu a drog u déti zvysuje, pokud maji jejich
pratelé a znami problémy s autoritami a pokud se chovaji protispoleCensky

a rebeluji. Pokud se k alkoholu a drogam se stavi pozitivné, nebo alkohol
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a drogy zneuzivaji. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996) Toto riziko také
zvySuje, pokud jsou dotyéné déti ze strany vrstevnikd Sikanovany. (NeSpor,
Csémy1997)

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti se snizuje, pokud vrstevnici
respektuji dobré dospélé autority a maji kvalitni zajmy neslucitelné nebo
nesouvisejici s alkoholem a drogami. Dale pokud Alkohol a drogy odmitaji
a nezneuzivaji. Pokud maji déti kamarady schopné pfijimat dobré hodnoty
dospélych, maiji respekt k jednotlivym ¢lenum kolektivu a jejich pfFinosu
zplsobem Zivota. Velice dllezité je, kdyz vrstevnici aktivné odrazuji

od alkoholu, tabaku a drog. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Faktory tykajici se spole€nosti

Riziko uzivani alkoholu a drog u déti zvysSuje, pokud je alkohol, tabak
a drogy ve spoleCnosti dostupné a aktivné nabizené. Ke zvySovani rizika
pfispiva nizka cena navykovych latek, chudoba, nedostatek pfilezitosti
ve spoleCnosti, nahlé socidlni a politické zmény a nestabilita. Dale
nedostatek pfilezitosti k pracovnimu uplatnéni, a pokud spolecnost nenabizi
dobré moznosti jak travit volny ¢as. Pokud je ve staté nedostateCna zdravotni
a socialni péCe a spoleCenské normy a zakony se ke zneuzivani drog stavi
kladné. Pokud spoleénost nema kladny postoj ke zdravi a sdélovaci
prostfedky jsou orientované na senzaci a reklamu. Velky pohyb obyvatel
vede Kk nestabilit¢ vztahu a tim ke zvySovani tohoto rizika stejné jako
nedostate¢né socialni zajisténi, Spatné bytové podminky a rasova nebo jina
diskriminace nebo jazykova bariéra. Vysoka kriminalita ve spoleCnosti
je dal$im vyznamnym rizikovym faktorem. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)
Je prokazano, Ze v prostredi velkomésta je vice moznosti k ziskani a uzivani

drogy neZli na venkové. (NeSpor, Csémy1997)
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Riziko uzivani alkoholu a drog u déti snizuje, pokud je alkohol, tabak
a drogy ditéti obtizné dostupné, to znamena, ZzZe jejich dostupnost
ve spolecnosti je striktné regulovana zakony. Pokud jsou navykové latky
velmi drahé. Pokud maji déti dostatek pfilezitosti k uplatnéni pfi studiu
nebo v zaméstnani a ve spoleCnosti je zajiSt€na socialni stabilita. Pokud
spole¢nost nabizi dobré moznosti jak travit volny ¢as. Dobra zdravotni péce
a socialni péce je také vyznamnym faktorem spolu se spoleCenskymi
normami a zakony omezujici dostupnost a poptavku navykovych latek.
Vyznamné je také, jaka mira odpovédnosti a jaké postoje ke zdravi
ve spoleCnosti pfevladaji. Dale riziko sniZzuje, pokud jsou sdélovaci
prostfedky orientovany prosocialné, nabizeji pozitivni modely a poskytuji
prostor pro skuteCnou prevenci. DostateCné socialni zajisténi a pfimérené
bytové podminky napomahaji snizeni rizika zneuzivani alkoholu a drog
détmi. Velice dllezitym faktorem je rasova a nabozenska tolerance a nizka
kriminalita ve staté. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996) Velice dulezitou
je aktivita rodiCovskych i dalSich organizaci pfi prevenci. (NeSpor,
Csémy1997)

Okolnosti zvysujici riziko zneuzivani navykovych latek

Jak je patrné z predeslého vyctu rizikovych faktoru, je nebezpeci toho,
Ze dité zaCne uzivat drogy nezanedbatelné. Také je na podkladé
predchazejici kapitoly dulezité fici, ze jsou ohrozeny vSechny déti. Nékteré
vice, jiné méné, ale bez rizika neni zadné. Také je dulezité uvést dalsi,
konkrétnéjsi situace, které riziko zneuzivani navykovych latek jesté zvySuiji.
Déti s nasledujicimi problémy jsou jeSté vice ohrozené. Proto je pfi
protidrogové prevenci nutné brat na tyto situace ohled a vSimat si jejich

vyskytu. (NeSpor, Csémy1997)
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Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Tento problém je pomérné Casty. K pfiznakim patfi nadmérna aktivita,
neposednost a roztékanost. Déti s touto poruchou nékdy pusobi dojmem
nesikovnosti, jejich nalady Casto kolisaji z jedné krajnosti do druhé. Nezfidka
reaguji impulzivné a bez rozmyslu. Mivaji problémy ve Skole s chovanim, ale
i prospéchem. Mohou byt chytré, ale nedokazi se plné soustfedit. RodiCe
Casto priCinu neprospéchu a dalSich problému neodhali a dité za jeho
neuspéchy trestaji. Trestat dité ale v tomto pfipadé nema vyznam. Zakazovat
ditéti pohyb je obzvlast nevhodné, protoze déti s timto problémem pohyb
zvlasté potfebuji. Potfebuji také ocenit a pochvalit, a to jesté vice nez déti,
které tento problém nemaji. Naroky na dité je samoziejmé treba
pfizplsobovat jeho moznostem. Vhodné je klidné prostiedi, pracovat kratce
a Castéji. Tyto déti potrfebuji pravidelnost ve spanku, jidle i pfi uCeni. Ucitel

by mél byt o problému informovan. (NeSpor, Csémy 1997)

Sklon k nasili

Sklon k nasilnému jednani zvySuje riziko nejriznéjSich komplikaci
v€éetné horSiho pfizplsobeni ve spoleCnosti, kriminality a zneuzivani
navykovych latek. Prevence v této oblasti by méla zahrnovat osobni pfiklad
rodi¢u. Dité se od nich muze naudit, jak FeSit rozpory a konflikty nenasilné
a na urovni. Mimoradné rizikovy je vliv sdélovacich prostfedku. Nasili pronika
i do televiznich programu, do literatury a do pocitacovych her uréenych
détem a miladezi. Pro tvarnou détskou psychiku jsou tyto vlivy velice
nebezpecné. RodiCe by méli déti pokud mozno chranit pred témito vlivy

a vysvétlit jim rozdil mezi realitou a touto produkci. (NeSpor, Csémy 1997)

Déti trpici strachem a uzkosti

Déti razného véku mohou prozivat rizné obavy, uzkosti a strachy.
PriCiny nékterych uzkosti se daji vysledovat v anamnéze. Navyk na alkohol
a nékteré drogy mize nékdy vznikat jako pokus odstranit uzkost a strach.
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Témto détem je tedy spravné nabidnout lepSi moznosti, jak problém
pfekonat. ZkuSenosti ukazuji, ze i v naro€nych situacich zlstavaji déti klidné,

jestlize klid zachovaji dospéli kolem. (NeSpor, Csémy 1997)

Spatny prospéch ve $kole

Déti, které jsou kvdli Spatnému prospéchu nebo zjinych davodi
ve Spatné pozici v kolektivu vrstevnikl, jsou alkoholem a drogami
ohrozenégjsi. Skolni neprospé&ch mize mit mnoho pfi¢in. Patfi sem porucha
pozornosti s hyperaktivitou, vychovna zanedbanost, tréma a uzkost
pfi zkouSeni nebo problémy v rodiné. Dale nizSi nadani, Skolni nezralost,
pubertalni vykyvy v prospéchu, Spatny zdravotni stav ditéte a nepfiznivé
podminky k u€eni. V soutézivé atmosféfe ve tfidé mulze Spatny prospéch
vazné ohrozit sebevédomi ditéte. Rodie by se méli zamyslet nad jeho
silnymi strankami a dat mu pocitit i uspéch a jeho sebevédomi tak upevnit.
(NeSpor, Csémy 1997)

Nepfrijeti do Skoly nebo jeji nedokonéeni a nezaméstnanost
Neju€innéjSi je pomoci ditéti najit novou moznost vzdélavani nebo
novou praci. Je to vyznamné proto, Zze v mladém véku nejsou vytvoreny
pracovni navyky. Toto obdobi je naro¢né a dospivajici potfebuje podporu vic
nez jindy. Jestlize se mu nedostane pochopeni v roding, mize ho hledat
v parté. Pokud neni mozné opatfit rychle praci nebo vzdélavani jinde, je tfeba
zapoijit dospivajiciho do prace v domacnosti. Je dobré podpofit jeho kvalitni
zajmy a zaliby. Dospivajiciho je dobré poucit, Ze alkohol a drogy jsou

v takové situaci zvlasté nebezpecné a nevhodné. (NeSpor, Csémy 1997)

Problémy s alkoholem a drogami u rodicu
Rodie samoziejmé nejsou pro dité jedinym vzorem. Jejich chovani
k alkoholu a jinym navykovym latkam také neni jedinou pfi¢inou toho, Ze dité
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uziva alkohol a drogy, nebo se jim vyhyba. Svuj vyznam vsak rodi¢ovsky

priklad ma. (NeSpor, Csémy 1997)

1.3 Zavislost (syndrom zavislosti)

Definice zavislosti neboli syndromu Zzavislosti podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je: pokud uzivani néjaké latky nebo skupiny
latek ma u daného jedince mnohem vétsi pfednost, nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice. (Kalina 2008) Svétova zdravotnicka organizace dale udava
9 kritérii zavislosti, pfiemz jsou-li splnéna alespon tfi z nasledujicich jevu,

jedna se o zavislost.

e Uzivani drogy v CastéjSich intervalech a vétSich mnozstvich, nez bylo

pavodné
e zamysleno
o Neuspésné pokusy o zastaveni uzivani, pfetrvavajici touha, bazeni
e Extenzivni objem ¢€asu, vénovany obstaravani drogy

e Pocity intoxikace nebo zazivani abstinen¢nich pfiznakl v nevhodné
dobé

e Vzdani se jinych €innosti, vztahl, pfedméti kvuli droze

e PokraCovani v uzivani bez ohledu na znamé Skody, Cinéné sobé

¢i druhym

e Patrna tolerance, tedy stav, kdy se postupné zvySuje mnozstvi latky,
nutné k dosazeni téhoz efektu

e Charakteristicky syndrom odnéti drogy
e UzZivani drogy s umyslem predejit syndromu odnéti drogy

(Zabransky, 2001)
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Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost jako ,skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani
néjaké latky, nebo tfidy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost
nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.“ K diagn6ze zavislosti je obvykle
vyZadovano, aby bé&hem poslednich 12 mésicd doSlo ke tfem nebo vice

z nasleduijicich jeva:
¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

e PotiZze v sebeovladani ve vztahu k latce, a to pokud jde o zacatek,

ukonceni nebo mnozstvi latky.

o Télesny odvykaci stav. Postizeny uziva stejnou nebo pfibuznou latku

s umyslem zmenSit odvykaci pfiznaky.

e Roste tolerance, to se projevuje vyzadovanim vySSich davek,

aby se dosahlo stejného ucinku, puvodné vyvolanymi nizSimi davkami.

e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch
navykove latky. ZvySené mnozstvi €asu k ziskani nebo uzivani latky

nebo zotaveni se z jejiho ucinku.
e PokraCovani v uzivani pfes jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledkd.

(NeSpor, Csémy, Pernicova 1996)

Jak je vidét, definice Svétové zdravotnické organizace a definice
dle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou témér totozné. Dle NeSpora, ktery
ve svych publikacich vychazi z obou téchto definic, je hlavni charakteristikou
zavislosti touha, casto silna, nékdy pfemahajici, brat drogy, alkohol
nebo tabak. (NeSpor 2007)

Dle Svétové zdravotnické organizace Ize zavislost rozdélit na fyzickou
a psychickou. Zjednodu$ené lze fFici, Ze pfi fyzické zavislosti je organismus
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zavisly na navykové latce, nebo na nékteré z latek, které pfi metabolismu
navykoveé latky vznikaji. Zavislost se projevuje nespravnou funkci organismu
a vznikem potfeby latku do téla dodat. Tato potfeba u vétSiny osob nelze
ovlivnit vlli. Pfi nedodani latky do organismu vznikaji abstinen¢ni pfiznaky.
Ty se lisi podle navykové latky. Mohu se projevovat jako teploty, prajmy,
pocity slabosti, nespavost, bolesti, ale i ztrata védomi, halucinace

nebo poruchy mysleni.

Pfi psychické zavislosti se navykova latka nestava soucasti
metabolismu organismu. Ale zavisly ma nutkani, touhu po navykové latce,
které je neovlivnitelné vuli a velice tézko prekonatelné. V pfipadé jeji
nedostupnosti nedojde k télesnym abstinenénim pFiznakim. Zavisly ma ale
po ur€itou dobu problémy s pfekonanim touhy po navykové latce a muzou se
také objevit psychické priznaky jako nesoustfedénost, roztékanost a také

nespavost. (Kalina 2008)

Existuji navykové latky, u kterych se setkavame jak s télesnou,
tak psychickou zavislosti, ktery druh zavislosti se vyvine, zalezZi
na dispozicich jedince. Je samozfejmé& mozné, aby se u jednoho zavislého
vyvinula jak fyzicka, tak i psychicka zavislost najednou. (NeSpor, Csémy,
Pernicova 1996)

Zabransky (2001) ve své praci uvadi kvantifikovatelna kritéria
zavislosti podle NIDA (National Institute On Drug Abuse), uzivana

pro Skalovani tzv. zavislostniho potencialu psychotropnich latek.
Skaly jsou:

1 = nejtézsi

6 = nejmeéneé tézka

Odnéti = pfitomnost a zavaznost charakteristickych abstinen¢nich pfiznaku
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Nutkavost = potencial latky pfimét konzumenta k opakovanému poZiti

(kdyz zeslabuji U¢inky), méfené testy na lidech a na zvifatech

Tolerance = kolik latky je tfeba k ukojeni zvySujiciho se bazeni + vyska

stabilni
urovné v porovnani se “startovni” hodnotou

Dependence = je kombinovany ukazatel. Dokazuje miru obtiZznosti, s niz
je uzivatel schopen prestat uzivat latku v kombinaci s mirou recidivy,
procentem uZivatell, unichz se dependence vyvine a s vlastnim

hodnocenim uzivatell co do potfeby substance

Intoxikace = mira, v niz se pod vlivem latky méni kognitivni a dalSi psychické

funkce

Tabulka €. 1 Klasifikace obvyklych navykovych latek

(prof. dr. Jack E. Henningfield, NIDA, John Hopkins Medical School,
Baltimore 1994; podrobnéjsi vyklad Henningfield et al. inEffects of Nicotine
on Biological Systems, Il, Advances in Pharmacological Sciences,edited by
Clarke et al., Basel, Birkhauser Verlag, 1995; str 247—-256 )

latka odnéti nutkavost | tolerance | dependence | intoxikace
nikotin 3 4 2 1 5
heroin 2 2 1 2 2
kokain 4 1 4 3 3
alkohol 1 3 3 4 1
kofein 5 6 5 5 6
marihuana |6 5 6 6 4
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Tabulka €. 2 Klasifikace obvyklych navykovych latek

(dr. Neal L. Benowitz, University of California, San Francisco; ibid)

latka odnéti nutkavost | tolerance | dependence | intoxikace
nikotin 3 4 4 1 6
heroin 2 2 2 2 2
kokain 3 1 1 3 3
alkohol 1 3 4 4 1
kofein 4 5 3 5 5
marihuana |5 6 5 6 4

(Zabransky, 2001)

Z uvedenych tabulek, pokud srovname vysledky obou vyzkumu, mimo
jiné vyplyva, Ze kazdy organismus je jedineCny a tudiz kazdy jedinec
na podani navykové latky muze reagovat jinak. Proto neni mozné
jednoznacné a se stoprocentni jistotou Fici, jaké intenzity bude vznikla
zavislost, za jak dlouho a jestli vibec, u daného jedince vznikne. Poukazali
bychom také na miru ,odnéti“ tedy vyskytu abstinencnich pfiznaki a miru
.intoxikace“ u alkoholu, ktery je mnoha autory fazen mezi tzv. ,lehké drogy“.
Z tohoto vyzkumu plyne, Ze alkohol mize, mimo jiné, zpUsobovat velice
intenzivni zavislost a je neopomenutelnd i mira, pfi niz se pod vlivem

alkoholu méni kognitivni a dalSi psychické funkce.

Charakteristika ¢lovéka zavislého na navykovych latkach

Svétova zdravotnicka organizace definuje Clovéka zavislého
na navykovych latkach jako kazdou obét fyzické Ci psychické zavislosti,

nebo obou téchto zavislosti zaroven. (Presl 1994)
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Dle Presla (1994) ma zavisly Clovék zménény tzv. Zebfi¢ek hodnot.
Jeho chovani sméfuje pouze k uspokojeni jeho touhy po droze. (Presl 1994)
Dle Kaliny (2008) ma zavisly ¢lovék narusenou strukturu osobnosti a socialni
jistoty. Socialni jistoty pro zavislého nemaji vyznam. Mnohdy je ani
nevyhledava. (Kalina 2008) Zavisli lidé se pod vlivem navykové latky chovaji
asocialné. Zavisly ¢lovék neni ochoten pfijimat zakladni povinnosti a neni
si védom odpovédnosti nebo neni schopen odpovédnost nést. Zavisly
jedinec se Casto chova sebestiedné. Nékdy se sam obvifuje a lituje. (NeSpor
2008) Zavisli uzivatelé Casto trpi pod vlivem navykové latky, ale i naopak
pfi jejim nedostatku uzkostmi az depresivnimi stavy. V tomto pfipadé mohou
mit sebeposkozujici az suicidalni sklony. A to myslené opravdu vazné, pokud
se chtéji zbavit bolesti, depresi nebo nemaji chut do dalSiho zivota, nebo
demonstracné ladéné, kdy zavisly ,vola o pomoc®, ale neni schopen toto
pfani vyjadfrit jinym zpdsobem. Mohou se ale v takovychto pfipadech chovat
az agresivné. Zavisly lidé vétSinou nejsou schopni realného nadhledu
na svou situaci, nebo si svou situaci nechtéji realné uvédomovat. (NeSpor,
Csémy, Pernicova 1996) Sebehodnoceni a sebepojeti je u zavislych vétsinou
velice nizké. Casto mivaji pocity nedokonalosti, zbyte¢nosti, ménécennosti
a pocity selhani. Nékdy mivaji sklony krezignacim, protoze maji pocit
nepfijatelnosti pro své okoli a Casto i pro svou rodinu. Néktefi uzZivatelé maji
motivaci svou zavislost I&€Cit, ale néktefi IéCbu pfimo odmitaji. Tito lidé nemaji
vétSinou zadné zaliby a koniCky a i pfes svou inteligenci nemaji dokonceno
zadné vzdélani. To také pfispiva k jejich nizkému sebehodnoceni. (Nespor,

Csémy, Pernicova 1998)

Ze zkuSenosti s lidmi zavislymi na navykovych latkach vim, ze droga
od zakladu zméni zavislému jeho dosavadni Zivot. Nékdy je to kyZeny efekt,
v mnoha pfipadech ale zavisly zménu sam nevnima. Zménéné je i klientovo
chovani. Tuto zménu si také vétSinou vubec neuvédomuje. Jeho mysleni
a chovani je zamérené pouze na navykovou latku. Ostatni hodnoty jsou

odsunuté do pozadi. Je ale velice individualni, které hodnoty si zavisly sam

43



v sobé potladi. Pro pozitivni vyvoj situace je duleZité, aby hodnoty jako rodina

a zdravi byly v hierarchii potfeb zachovany.

1.3.1 Terapie zavislosti
V této kapitole se struCné zabyvame moznostmi terapie zavislosti.
Pfedné uvadime prvni pomoc pfi akutni intoxikaci a to proto, Zze vétSina
klientd se do ruznych terapeutickych zafizeni dostavaji pravé po prodélani
akutni intoxikace, mnohdy i nékolikrat po sobé. A zejména proto, ze v€asna
a vhodné zvolena prvni pomoc je Casto zivot zachrarnujicim ukonem. Dale

stru¢né uvadime nékteré moznosti a nékteré formy nasledné terapie.

Prvni pomoc a urgentni terapie pfi akutni intoxikaci

Pfedné je dulezité uvést definici akutni intoxikace. Pojem "akutni
intoxikace" navykovou latkou definuje Mezinarodni klasifikace nemoci jako
.pfechodny stav po alkoholu nebo jiné psychoaktivni latce, vedouci
k porucham na urovni védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani,
nebo jinych psychofyziologickych funkci a reakci. (NeSpor, Csémy,
Pernicova 1996)

Pro laickou prvni pomoc je nejdullezitéjsi Fici, Zze je nutné okamzité po zjisténi
Zivotnich funkci zavolat |ékafe. Zneuzivani navykovych latek neni v Ceské
republice trestné a tak odkladani pfivolani |ékafe je nejen zbyteéné,
ale mohlo by postiZzeného vazné ohrozit na zdravi nebo dokonce na Zivoté.
Duvodem k okamzitému Iékarfskému vySetieni je i pouhé podezieni na akutni
intoxikaci. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1996) Pfedlékaiskou prvni pomoc
muzeme rozdélit do &tyf zakladnich bodu, kterymi je posouzeni ohrozeni
zivota, posouzeni stavu védomi a zabezpeceni zivotnich funkci, zklidnéni
a zajisténi lékarské pomoci. Prvnim ukolem je, bez ohledu na pfi€inu
intoxikace, udrzet =zakladni Zzivotni funkce. PFi intoxikaci dochazi
ke kvalitativnim i kvantitativnim zménam védomi, pro zvladnuti Zivot
ohrozujiciho neodkladného stavu je na pocatku dllezité posoudit hloubku

poruseneho védomi. Hloubka poruSseného védomi se pohybuje od celkové
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utlumenosti, pfes ospalost, bezvédomi, které je mozné prerusit, az po koma.
Pro stanoveni hloubky kvantitativnino poskozeni védomi existuji ruzné
stupnice. V ramci zakladni prvni pomoci je dulezité orientatné posoudit stav
védomi zhodnocenim, zda pacient reaguje na osloveni nebo bolestivy podnét
napfiklad pohybem, o¢nim kontaktem ¢i slovné, anebo nereaguje vibec.
Posouzeni stavu védomi je dulezitym krokem pro rozhodnuti o dalSim
postupu. V prvni fadé o uloZeni pacienta do spravné polohy. Zvolena poloha
se fidi podle stavu védomi a stavu zakladnich Zivotnich funkci. Postizeny
v bezvédomy, ale spontanné dychajici, se uloZi do stabilizované polohy
na boku. Postizeny pfi plném védomi, s kardiovaskularni poruchou, se ulozi
na zada s horni ¢asti téla lehce zvySenou. Pacient s poklesem tlaku, ktery
muUze nastat pfi intoxikaci latkou MDMA, nebo pfi dlouhodobém zvraceni,
se uloZi na zada se zvySenou polohou dolnich koncetin. Pfi zastavé Zivotnich
funkci je tfeba postizeného uloZit na zada na pevnou podloZku a bez prodleni
zahajit kardiopulmonalni resuscitaci, ktera nema u akutni intoxikace zadna
specifika.Dulezitou €asti prvni pomoci pfi intoxikaci je pokus udrzet védomi,
respektive zpomalit jeho zhorSovani. NejjednodussSi je mobilizovat védomi
intoxikovaného nucenim k aktivnimu rozhovoru a kontaktu. (Pfedlékarska

prvni pomoc, 2009)

ProtoZze mezi pfiznaky intoxikace patfi i rizné psychotické stavy, ¢asto
s paranoidnim mys$lenim nebo impulsivnimi a agresivnimi reakcemi patfi
k prvni pomoci pfi akutni intoxikaci psychologicka prvni pomoc. Zakladni
psychologickou prvni pomoci pfi akutni intoxikaci se zabyvam dale v této

kapitole. (Pfedlékaiska prvni pomoc, 2009)

Zavaznost intoxikace zavisi na celkovém klinickém stavu postizeného,
na mnozstvi a typu latky a na délce expozice. VCasny zasah znamena vysSi
uspésnost lécby. U vSech pacientl je nutna hospitalizace. Velice ¢asto se
jedna o intoxikaci nékolika latkami najednou. Nejcastéji jde napfiklad
0 kombinaci drog ruznych skupin dale o drogu v kombinaci s alkoholem,
nékolik typu psychofarmak, psychofarmaka, analgetika nebo hypnotika
v kombinaci s alkoholem. (Bydzovsky 2001)
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Zakladem pro uspésSnost terapie akutni intoxikace je rychla
diagnostika. Jak jiz bylo Ffe€eno, postizeny byva v bezvédomi ruzného
stupné. Muze byt ale i v euforii nebo zmateny. Dale se muze vyskytovat
mydriaza nebo mioza dle typu latky, kieCe, obéhové poruchy, arytmie, zmény
télesné teploty, zapach dechu nebo zbarveni kize. Dulezita je také
identifikace aplikované drogy a jejiho mnozstvi. Je dobré zajistit vzorky
k toxikologickému vysSetieni (Zaludecni obsah 50-100 ml, mo¢ 100 ml, Krev

10 ml a vzorek aplikované latky). (Bydzovsky 2001)

V prvni pomoci je nejdulezitéjSi dekontaminace (pferuseni kontaktu
s chemickou latkou) pokud je mozna. Napfiklad pfi intoxikaci organickymi
rozpoustédly a jinymi inhalacnimi drogami uloZime postiZzeného mimo dosah
drogy, pacient musi byt v klidu a teple, nékdy se vramci prvni pomoci
podavaji inhalacni kortikosteroidy. Pfi poziti drogy usty se provadi vyplach
Zaludku, vysoké klysma nebo gastrointestinalni lavaz. Zvraceni Ize vyvolavat
vramci laické prvni pomoci pouze pfi plném védomi postizeného.
Po dekontaminaci, tedy primarni eliminaci nasleduje sekundarni eliminace.
Sekundarni eliminaci rozumime urychleni fyziologickych eliminaénich
mechanismu ledvinami, gastrointestinalnim traktem, popfipadé dychacimi
cestami a absorpce toxické latky na aktivni médium. Pro absorpci toxické
latky ve stfevé se nejvice pouziva aktivni uhli. Navazanim toxické latky na
aktivni uhli vznikaji inaktivni komplexy. Davkovani aktivniho uhli: pocatecni
davka je 1 g na 1 kg vahy Clovéka per os popfipadé ZaludecCni sondou jako
suspenze s vodou. Zname-li pozité mnoZzstvi toxické latky podavame deseti
nasobek tohoto mnozZstvi. Aktivni uhli podavame 24 az 48 hodin po
2 az 4 hodinach. DalSimi moznostmi sekundarni eliminace toxické latky
z organismu jsou forsirovana diuréza u latek, které se vyluCuji prevazné
ledvinami, hyperventilace v pfipadé intoxikaci organickymi rozpoustédly pfi
hrozicim jaternim selhani, extrakorporalni eliminace, hemodialyza,
hemoperfuze, peritonealni dialyza, exsanguinaéni transfuze nebo
plazmaferéza. Peritonealni dialyza ma oproti hemodialyze maly ucinek.
10 % az 15 %. Ale nevyZaduje antikoagulacni terapii. DalSi moznosti j pouziti
specifickych antidot které vyrazné zmirni nastup, zavaznost nebo trvani
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toxického ucinku drogy. Maji rizné mechanismy pusobeni. Je zndmo jen
malé mnozstvi specifickych antidot a maji nezadouci ucinky. Jejich podani
vychazi toxikologické diagnostiky. Napfiklad antidotum opioidl je Naloxon
nebo Intrenon, pro benzodiazepiny je antidotem Anexate popfipadé
Flumazenil. (Bydzovsky 2008)

Zasady pri poskytovani psychologické prvni pomoci pfi
nezvladani prubéhu psychézy po intoxikaci nékterym z
halucinogenu.

s postizenym nedohadovat a neprovokovat ho, to by mohlo vést
k agresivnimu chovani postizeného. Je dobré snazit se fidit potfebami
a pfanim intoxikovaného a do ni¢eho ho nenutit. V Zadném pfipadé
nenechavame intoxikovaného ani na okamzik o samoté! Je nutné byt
neustale v jeho blizkosti. (Pfedlékarska prvni pomoc, 2009) Hovofime klidné,
zietelné a tichym hlasem. Chovame se klidné, maximalné pfirozené
a nenucené. To plati zejména pro rodiCe, ktefi mohou byt v takovém pfipadé
vydésSeni a rozzlobeni. (NeSpor, Csémy1997) V feli se vyvarujeme uziti vice
smysinych vyraz( ¢&i obratd. VeSkera komunikace, verbalni i nonverbalni,
musi byt jasna a jednoducha a méla by co nejvice reagovat na aktualni stav
a pozadavky intoxikovaného. Je nutné dat si pozor, aby v pfitomnosti
intoxikované osoby zachrance nehovofil s Zadnou tfeti osobou tak, aby tomu
nemohl intoxikovany rozumét a nabyt dojmu, Ze se déje "néco" za jeho zady.
Co nejvice s intoxikovanym hovofime. Neustale ho hovorem nebo jinym
zpusobem vracime zpét do reality a ujiStujeme ho, zZe je v pofadku a v§echny
nepfijemné halucinace a stavy brzy pominou. V Zadném pripadé
nepfipominame intoxikovanému jeho minulé ¢i sou€asné osobni problémy,
coz opét plati zejména pro rodi€e. Snazime se projevovat intoxikovanému
blizkost a sounalezitost, nikoli vSak litost, zejména v pfipadé silnéjSich
depresi ¢&i Uzkosti. Snazime se zabranit zranéni ¢i  Umysinému
sebeposkozeni intoxikovaného. V Zzadném pfipadé intoxikovaného do ni¢eho
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nenutime proti jeho vuli ani ho nijak neomezujeme. Pouze v krajnim pfipadé
nezvladatelného neklidu nebo pfili§ vyraznych a nezvladatelnych
sebeposkozujicich sklonech je nutné intoxikovaného fyzicky omezit
napf. pfivazanim k posteli a omezim pohybu. (Pfedlékaiska prvni pomoc,
2009)

Nasledna terapie

Lécba zavislosti se provadi za stejnych podminek, jako kdyby
se jednalo o jakoukoli jinou nemoc. Pacient je chranén Iékafskym tajemstvim.
Néktera pracovisté nabizeji i moznost se anonymné poradit. LéCba musi

vychazet s vlastni iniciativy klienta. (NeSpor 2007)

BohuZel jen naprostda mensina déti a dospivajicich vyhleda IéCbu
sama. TypictéjSi je, ze rodiCe chtéji, aby se dité nebo dospivajici I&CIl,
on ovSem odmita. V tomto pfipadé je vhodné, aby rodi€e sami vyhledali
odbornou pomoc v nékterém z center krizové pomoci, na lince duveéry,
u psychiatrd nebo psychoterapeutd. Poté co rodi¢ ziska nadhled a vétsi
jistotu se muze pokusit dit€¢ motivovat ke zméné. Nabidku IéCby je dobré
opakovat, protoze toto rozhodnuti neni vibec jednoduché. Je treba
trpélivosti. Zavisly potfebuje mit jistou lasky rodi€ld, mize to byt jeho
motivace, ale pfehnana laska a ustupky rodi¢li muze byt kontraproduktivni.
Nékdy je tfeba naprosto prerusit kontakt rodiny se zavislym, aby si uvédomil,
ze o rodinu muze svym jednanim pfijit. Kazdy projev ochoty k |éCbé je tfeba

ocenit. (NeSpor, Csémy 1996)

Formy terapie
Terapie zavislosti na navykovych latkach muaze probihat formou
ambulantni nebo ustavni terapie. Neda se urcit se stoprocentni jistotou, ktera

z uvedenych forem je efektivnéjSi, protoze kazdy jedinec preferuje jinou
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formu terapie a je motivovan jinym zplsobem a vjiné mife. Néktera

specifika, vyhody a nevyhody jsou uvedeny nize.
Ambulantni terapie

Vyhodou ambulantni terapie je, Ze klient zistava ve svém pfirozeném
prostfedi a mize dal chodit do Skoly nebo do zaméstnani. Kontraproduktivni
muUze tato terapie ale byt v pfipadé, jsou-li vztahy v rodiné napjaté pod
unosnou mez. (NeSpor, Mullerova1997) Nebezpe€im pfi ambulantni l1écbé
je také silna vazba na partu. Pokud neni mozné jedince od party, ve které
se navykové latky zneuzivaji, je ambulantni nevhodna. V takovém pfipadé
by bylo vhodnéjSi doporucit terapii ustavni. Ambulantni |éCba by méla trvat
nejméné 6 mésicu. Je urCena klientim s motivaci trvale a dusledné
abstinovat od navykovych latek. Klient nesmi na sezeni do ambulance pfijit
intoxikovan zadnou navykovou latkou. Intoxikace se zjiStuje pfed kazdym
sezenim. Velmi dullezita, pfi ambulantni terapii, je spoluprace s rodinou.
(NeSpor 2007)

Ustavni terapie

Vyhodou ustavni terapie je moznost nepretrzité odborné péce, coz
je potfebné zejména u tézSich télesnych nebo psychickych komplikaci. DalSi
vyhodou je radikdlni zména prostfedi. Zavisly vtomto pfipadé neni
v kontaktu s lidmi zneuZivajicimi navykové latky, coz je pro efektivnost
terapie velice pfinosné. (Nespor, Mullerova1997) Ustavni 1é6ba ma ale i své
nevyhody. Je finanéné narona pro stat. Zorganizovat kvalitni |éCebny
program vyzaduje usili, kvalifikaci a zkuSenost. Uspokoijit citové potreby
klienta v IéCebném programu neni snadné. Klient pak muize trpét frustraci
z neuspokojenych potfeb. Takova frustrace mulize mit negativni vliv
na efektivnost terapie. Ustavni 1é&ba mize mit rGznou formu. (Ne$por 2007)
V prvni fadé je to kratkodoby, takzvany detoxikaCni pobyt, ktery vétSinou trva
okolo deseti dni, ale délka je individualni s ohledem na potfeby klienta. Tento

kratkodoby pobyt slouzi k pfekonani odvykacich obtizi a zlepSeni télesného
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stavu. Déle se jedna o stfedné dlouhou terapii. Ta trva od nékolika tydnu
do nékolika mésicl. Probiha vétSinou na psychiatrickych oddélenich
specializovanych na terapii zavislosti. Na kratkodobou, nebo stfednédobou
terapii by méla navazovat dlouhodoba terapie. Dlouhodobé programy mohou
trvat rok i déle. K dlouhodobé Ié¢bé jsou ureny terapeutické komunity,

které jsou popsany nize. (NeSpor, Mullerova1997)

Moznosti terapeutickych zarizeni
Tento odstavec struéné shrnuje, jaké sluzby mohou poskytovat rizna
terapeutickda  zafizeni, ambulantni i Ustavni, klientdm zavislych

na navykovych latkach, popfipadé jejich rodinam.

Specializovana zafizeni pro déti a mladistvé, ktefi maji problémy
s navykovymi latkami. Do této skupiny patfi tzv. nizkoprahova zafizeni.
(NeSpor 2007) Tato =zafizeni vétSinou nekladou velké poZadavky
na podminky terapie a byvaji pfijatelna i pro mladé lidi, ktefi vahaji, zda

prijmout IéCbu ¢&i ne. (NeSpor, Mullerova1997)

Ambulance détské psychiatrie poskytujici péli détem a mladezi
do 18 let. Odbornici téchto zafizeni maji zkuSenosti s praci s détmi
a mladezi, nemusi vSak byt vzdy dostate¢né obeznameni s problematikou

alkoholu a drog. (NeSpor, Mullerova1997)

Dale linky davéry a centra krizové intervence. Poskytuji anonymni
telefonickou pomoc. Kromé telefonické poradny je mozno tato zafizeni
ambulantné navstivit pokud si to volajici pfeje. Néktera mohou poskytovat
i kratkodobé hospitalizace k pfekonani krize. (Ne$por, Mullerova1997)
Nabizeji spolupraci s rodinami a volajicim podavaji informace o moznostech

dalSi terapie. (NeSpor, Csémy 1997)

LazZkova zdravotnicka zafizeni pro déti véetné psychiatrickych
zafizeni. Vyhodou je moznost zakladni Skolni dochazky béhem léCby déti

i zkuSenosti pracovnikl téchto pracovnikd s détmi. (NeSpor, Mullerova1997)
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Vv,

na téchto oddélenich neni vhodna vzhledem kriziku, které mohou
predstavovat pro ostatni pacienty s jinymi zakladnimi problémy. V takovém
pfipadé je vhodnéjSi umisténi na protitoxikomanickém oddéleni. (NeSpor,
Csémy 1997)

Protialkoholni a protitoxikomanicka oddeleni jsou specializovana
pracovisté pfijimajici klienty zavislé na drogach nebo alkoholu rizného véku.
Pozitivni vysledek [éCby vétSinou vyzaduje intenzivni spolupraci rodiny

a soustavné doléCovani. (NeSpor, Mullerova1997)

Terapeutické komunity pro dlouhodobé léCeni jsou zafizeni orientujici
se na pomoc Kk pfekonani psychickych a socialnich bariér vzniklych
v souvislosti se zavislosti na navykovych latkach. Terapeutickd komunita
muze byt otevieného a uzavieného typu. Rozdil je v mife zapojeni klientu
do bézného Zzivota. V terapeutické komunité uzavieného typu jsou Klienti
v prvnich fazich uplné odfiznuti od jejich pfirozeného prostiedi.
A do béZného Zivota jsou klienti zapojovani pozvolna. V terapeutické
komunité otevieného typu jsou do bézného Zivota klienti zapojovani jiz
po uvodni fazi. V obou typech zafizeni maji klienti pfesné dany rezim, ktery
musi dodrzovat. Ziskavaji socialni dovednosti, které pak vyuZziji po dokonceni
terapie. Terapie trva zpravidla rok i déle. VétSinou pfijimaji klienty ve véku
kolem 18 let. Ale mohou pfijimat i mladsi klienty. (Kalina 2008) Vyhodou je,
Ze se mlady dospivajici dostava do jiného prostredi, nez v jakém zneuzival
navykové latky. Terapeutické komunity pfijimaji az stabilizované klienty,

ktefi nemaji odvykaci pfiznaky. (NeSpor, Mullerova1997)

Substituéni terapie zavislosti
Pfi substitucni terapii je mozné nahradit samotnou navykovou latkou,
nebo Skodlivé uzivani této latky. Substituéni l[éCbu prvniho typu muze
predepsat pouze lékaF, pokud mozno specialista na 1éCbu zavislosti. Lékar
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zaregistruje klienta v narodnim registru osob léCenych substitucni 1éCbou.
Substituéni terapie se mize podavat v domacim prostredi, klient tedy nemusi
byt hospitalizovan. Je ale potfeba, aby v pocatecni fazi klient k lékafi
dochazel denné. Pokud vSe probiha bez problému, je mozné, aby lékar
prfedepsal davku, ktera vystaCi na nékolikadenni podavani. Pfi substitucni

léCbé je droga nahrazena jinou latkou s podobnymi ucinky. (NeSpor 2007)

Dale muze jit o substituci Skodlivého zpUlsobu uziti. V tomto pfipadé
mohou byt napfiklad cigarety nahrazeny nikotinovymi naplastmi
nebo zvykackami, nebo latky uzivané injekéné jsou nahrazeny latkou
s podobnym uc€inkem podavanou peroralné vétsinou v podobé tablet. To je

pak kombinace obou zpUsobU substitu¢ni terapie. (Kalina 2001)

Cilem substituce je eliminovani nebo sniZzeni uzivani urcité drogy,
nebo snizeni Skodlivé formy a metody podavani, provazejici techniky
nebezpeéné zdravi jako je napfiklad sdileni jehel nékolika uzivateli. Muaze

trvat od nékolika tydnu k mnoha letiim. (Kalina 2001)

Terapie methadonem

Methadon je navykova latka opiatového tipu. Ma mirnéjsi, ale delSi
odvykaci syndrom. Pro tyto vlastnosti se vyuziva v terapii zavislost
na opiatech. Nahradni podavani je mozné jako soucast komplexni |éCby
u pokrocCilych zavislosti opiatového typu. Methadon se rozhodné nehodi
pro ty, kdo drogy pouze zkouSeji. Nehodi se ani pro klienty, ktefi kombinuji

drogy ruznych skupin. (NeSpor, Csémy 1996)

Subutex

Stejné jako Methadon je i Subutex navykova latka opiatového tipu.
Uginnou latkou subutexu je buprenorphine hydrochloride. Je antagonistou
opiatovych receptorl. Vyuziva se Kk substitu¢ni a detoxifikacni terapii

zavislosti na opiatech a opioidech. (Buprenorfin. Zavislosti a my, 2008)
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NejCastéji na heroinu. Subutex je vyrabén ve formé sublingualnich tablet.
Je ale narkomany zneuzivan a objevuje se na Cerném trhu jako droga.
Narkomané si tablety Subutexu rozpoustéji a aplikuji intravendzné.
To s sebou nese mnoha, jiz vySe uvedena, rizika. (Subutex. Zavislosti a my,
2008)

Socioterapie

Dle Kaliny (2001) je socioterapie zméfena na resocializaci, tedy
zpétné zapojeni osob do spole€nosti. Zakladem je vyuziti pozitivniho
potencialu mezilidskych vztah(, spole¢né sdilené €innosti a socialniho uc€eni.
Bylo opakované prokazano, Ze socialni podpora skupiny ma pozitivni dopad
na uspésnou integraci. Do socioterapie mizeme zaradit napf. cilené socialni
uCeni, programy zameéfené na zlepSeni socialnich dovednosti, vhimavosti
a nahledu na mezilidské vztahy, socioterapeutické kluby ¢i jiné programy
vedené profesionalem, zpravidla socialnim pracovnikem,
ale i neprofesionalné fizené svépomocné aktivity a hnuti. Kazda skupinova
terapie je svym zpUsobem socioterapii. Sit spoleCenskych vztahu
a schopnost byt pfijiman i lidmi mimo terapeutickou skupinu ma terapeuticky
efekt, ktery by mél byt profesionaly v pomahajicich profesich monitorovan

a podporovan. (Kalina 2001)

Ergoterapie a arteterapie

Arteterapie vyuziva tvofivost klientd a je zaméfena na umeéni. Je pfi
léCbé zavislosti hojné pouzivana a to s pozitivnimi vysledky. V pocatcich
se vyuziva napfiklad malovani. (Kalina 2008) Mladi lidé radi kresli. Nejde
Clovék pomoci kresby lépe pozna a Iépe pfijme. | psani basni byva mladym
lidem blizké. Také zde nejde o vysledny efekt basné, ale o to, co si ¢lovék

pfi psani basné uvédomi a v ¢em se Iépe pozna. Pomoci verSi muze Clovek
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vyjadrit city a lépe se v nich vyznat. Basen se ale mize tykat jakéhokoli

problému, ktery klient povazuje za dulezity. (NeSpor, Mullerova1997)

Obdobné se dale vyuziva ergoterapie. Pfi ergoterapii klient uspokojuje
potfebu seberealizace a povzbuzuje své sebevédomi. Riznymi zafizenimi
je hojné vyuzivana prace v keramické dilné i jiné ruéni prace. Tyto prace jsou
propojenim arteterapie a ergoterapie. Vyrobky ztéchto dilen se mohou
prodavat, coz u klientl podporuje pocit seberealizace i pozitivniho pfinosu
pro ostatni. V terapeutickych komunitach se hojné vyuziva zapojeni klient(
do praci denniho zivota jako je uklid, vareni, péCe o domaci zvirata apod.

klienti se nejen citi uzite€ni, ale pomalu se uci i odpovédnosti. (Kalina 2008)

Vysledky terapie po delSim Casovém odstupu, napf. po péti letech,
jsou lepSi nez po kratSim odstupu, napf. jiz po roce. Uplathuje se zde urcité
dozravani osobnosti. Neexistuje jednotny postup, ktery zaru€i uspéch
se stoprocentni jistotou. Uspésnost |&é&by ale zvySuje, pokud je poskytnuta
brzy, v terapii spolupracuje rodina, v pfipadé, Ze je moznost dlouhodobé
spoluprace klienta sléCebnym zafizenim, klient ma zajem s léCebnym
zafizenim aktivné spolupracovat a I1é€ebny program je kvalitni. Také pokud

klient netrpi jinou duSevni nebo télesnou poruchou. (NeSpor, Mullerova1997)

1.4 Drogova epidemiologie
Drogova epidemiologie az do spoleCenskych zmén na pfelomu osmdesatych
a devadesatych let minulého stoleti v Ceské republice respektive
Ceskoslovensku prakticky neexistovala. Nastup demokratickych pomé&r
znamenal zménu i ve vnimani drogového problému. Lidé nabyli mylného
dojmu, Ze je drogovy problém nécim novym. Mohla za to dusledna tabuizace
problému za komunistického rezimu. Jisty ¢as trvalo, nez se vytvofilo
odborné i ekonomické zazemi pro kvalitni popis situace. (Zabransky, 2006,

Drogova epidemiologie)
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Dle Zabranského (2006) je z metodologického pohledu drogova
epidemiologie jednou z nejzajimavéjSich a nejobtizngjSich oblasti
epidemiologie vabec. Fakt, Ze latky, jejichz uzivanim se drogova
epidemiologie zabyva, jsou ve své vétSiné nelegalni a jejich uzivani je tedy
vnimano jako protispoleCensky jev, vede k tomu, ze se z né&j stava vice
¢i méné skryvana Cinnost. To komplikuje, az znemoznuje pouziti nékterych
standardnich epidemiologickych metod. Lidé zapojeni do vyzkumu mohou
udaje o rozsahu uzivani a o mife souvisejicich problémd védomé
¢i podvédomé zkreslovat tim, Ze neuvedou stoprocentné pravdivé informace
a to z toho dlvodu, Ze vétSina navykovych latek je ilegalnich a tudiz previada
ve spole€nosti strach uvadét pravdivé informace, nebo proto, Ze drogovy
problém povazuji za nepfijatelny pro spole€¢nost, nebo ho sami v sobé
potladuji. Proto je nutno pouzivat fadu rozdilnych postupl a metod vyzkumu
vyuzivanych v jinych oborech. Drogova epidemiologie se tak stava
multidisciplinarnim oborem, vyuZivajicim kvantitativni kvalitativni metody

vyzkumu. (Zabransky, 2006 Drogova epidemiologie)

Struény popis vyvoje drogové situace v Ceské republice
v letech 1989 az 2006

V letech 1989 — 1993 prvni misto zaujima marihuana a hasis. Od roku

1993 postupné narlista nabidka heroinu.

Vletech 1994 — 2000 byla zaznamenana vysoka invaze heroinu
ze zapadnich zemi. Klesa domaci vyroba heroinu a jeho prodej na ¢erném

trhu. Objevuje se drogova kriminalita. Jsou nasazeny dumpingové ceny.

V letech 2001 — 2006 se v Ceské republice ustaluje poget uZivatel(
upfednostiujicich intravendzni aplikaci. Objevuji se taneéni drogy. V téchto
letech se Ceska republika stava tranzitni zemi. Nutno dodat, Ze kazdym
rokem klesa veék uzivateld pfi prvnim kontaktu s drogou a rozSifuje

se nabidka drog. (Drogova epidemiologie, 2007)
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Svétova zprava o drogach varuje pfed prudkym vzestupem nabidky
heroinu a kokainu. 80% produkce opiovych drog pochazi z Afghanistanu.
Nejvice kokainu pak pochazi z Kolumbie. Trh s haSiS§em a amfetaminy je dle

této zpravy ustaleny. (Zavislost na drogach je nemoc. Zavislosti a my 2008)

Primérny vék prvniho setkani s drogou
Ceska republika je spolu s Francii a Velkou Britanii na prvnim misté
v uzivani drog mladymi lidmi ve véku od 15 do 17 let. (Drogova

epidemiologie, 2007)

Tabulka €. 3 Primérny vék prvniho setkani s drogou
(Drogova epidemiologie, 2007)

muzi zeny
alkohol 12,8 12,6
cigarety 14 13,4
marihuana 15,5 15,6
extaze 17 17,6
pervitin 16,4 17,2
LSD a jiné | 16,7 17,3
halucinogeny
kokain 17,7 17,8
heroin 16,9 17,4

Jak je vidét, vék mladych lidi pfi prvnim setkani s navykovou latkou
je velice nizky a nadale se snizuje. Tento fakt ma negativni dopad na rizika
uzivani navykovych latek. Détsky organismus je k navykovym latkam
citlivéjSi a hrozi tak vétSi komplikace spojené s uzivanim navykovych latek.
Je tudiz nutné brat zfetel na nizky vék pfi prvnim setkani s navykovou latkou
zejména pfi protidrogové prevenci a zaméfit ji, mimo jiné, pravé na tuto
vékovou kategorii. Specifiky a zaméfenim protidrogové prevence

se zabyvam dale ve své praci.
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Tabulka €. 4 Poradi oblibenosti drog u Zadatell o terapii

(Drogova epidemiologie, 2007)

1 pervitin 67,3%
2 Marihuana, hasis 46,4%
3 heroin 29,3%
4 extaze 6,8%
5 tékavé latky 6,2%
6 droga v kombinaci s alkoholem | 4,5%
7 LSD 2,7%
8 kokain 1,2%

Toto pofadi neni nijak pFfekvapujici. Pervitin je v esku snadno
dostupny a to za pfijatelnou cenu a je vyhledavan pro své stimulaéni ucinky
na organismus. Proto se vyskytuje takové mnozstvi zavislosti pravé
na pervitinu. Oproti tomu kokain je tzv. ,drogou bohatych® a tim padem neni
v Ceské republice zneuZivan vtakové mife jako ostatni navykové latky.
Tékavé latky jsou bohuzel legalné dostupné a i velice levné. Faktem ale je,
ze mnoho narkomanu je obeznameno s negativnimi uCinky organickych
rozpoustédel, a to zejména na mozek a jatra, a proto se organickym

rozpoustédlim vyhybaiji.

1.5 Protidrogova politika

protidrogovou politiku I1ze podle Radimeckého a dle Stimsona definovat
jako ,komplexni soubor preventivnich, vzdélavacich, |é€ebnych, socialnich,
kontrolnich, represivnich a dalSich opatfeni uskuteChovanych na strukturalni
(makro), komunitni (mezzo) a individualni (mikro) urovni, jejichz koneCnym
cilem je snizit uzivani drog a/nebo Skody, které jednotlivelim a spolecnosti

mohou v dasledku uzivani drog nastat.“ (Radimecky, 2006)
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MacGregor v roce 1999 definoval drogovou politiku ,jako formu socialni
kontroly, jejiz podoba je determinovana tim, jak dana spolecnost definuje
problém uzivani drog. To je 1. jak vnima uzivani drog a jejich uZivatele,
2. kdo je uznavanym odbornikem pro jeho feSeni a 3. jaka feSeni tohoto
problému navrhuje. Na zakladé téchto tfi faktorl muze spole€nost problém
uzivani drog vnimat napf. jako problém medicinsky, moralni, kriminalni,
socialni nebo jako problém ohrozZeni vefejného zdravi.“ (Radimecky, 2006)
Dle Kaliny (2001) je protidrogova politika ,souhrn zasad, cild a opatfeni
navrzenych a provadénych k feSeni problému drog, zejména nezakonnych,

na urovni mistni, statni nebo mezinarodni.“ (Kalina 2001, str. 46)

Na mezinarodni urovni formulovala OSN v r. 1991 zasadu ,vyvazeného
pristupu“ v drogové politice. Tim je minéno, Ze vedle strategie postihovani
nabidky drog, takzvané represe, se maji rozvijet a uplatiiovat téz strategie
zaméfené na stranu poptavky po drogach. To zahrnuje protidrogova
prevence, ktera je délena na prevenci primarni, sekundarni a terciarni.
Béhem 90. let se OSN zacala stale vice hlasit o uznani tfeti strategie, kterou
je snizovani poskozeni drogami (Radimecky, 2006). Drogova politika
teoreticky uvod) tj. ,intervence vedouci ke snizovani potencionalnich
zdravotnich a socialnich rizik a poSkozeni plynoucich z uzivani vSech typl
drog.“ Vedle deklaraci Valného shromazdéni OSN ztélesfiuji drogovou

politiku svétového spole&enstvi predevsim Umluvy OSN. (Kalina 2001)

V definici drogové politiky podle Radimeckého a dle Stimsona byly
zminény mikro, mezzo a makro urovné. Jedna se o urovné vlivu, na nichz

muze protidrogova politika pusobit.

Chovani na Individuéalni (mikro) urovni je ovlivnéno povédomim
a nazory jednotlivel o zdravotnich rizicich spojenych s ur€itym chovanim
(napf. s uzivanim drog), dale jejich zaméry, motivacemi a schopnostmi. Proto
se intervence drogové politiky zaméfuji na jednotlivé typy drog nebo

na potencialniho uzivatele s cilem ovlivnit nebo zménit jeho chovani
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ve vztahu k uzivani navykovych latek. (Radimecky, 2006) Na Komunitni
(mezzo) urovni je chovani ovlivnéno nazory a jednanim socialni skupiny,
k niz jednotlivec patfi a socialnim kontextem, v némz clenové skupiny Zziji
a jednaji (napf. uzivaji drogy). V tomto pfipadé se intervence drogové politiky
zamérfuji na socialni kontext, v némz jsou drogy uzivany a na socialni normy,
které konkrétni skupina lidi vyznava a snazi se je ovlivnit ke spoleensky

vice Zzadoucim. (Radimecky, 2006)

Chovani na  Strukturalni  (makro) uroven ovliviuji  zakony
se strukturalnim kontextem. Zde se intervence drogové politiky zaméruji
na snahu ovliviiovat chovani celé populace nebo jejich segmetnu
prostfednictvim zakonu, politik nebo alokaci finan&nich zdroju napfiklad
na preventivni nebo IéCebné programy, nebo na programy minimalizace rizik.
(Radimecky, 2006)

Protidrogova politika v CR

Protidrogova politika je v Ceské republice uskute&fiovana na narodni,
krajské a mistni urovni. Soucinnost ministerstev a dalSich organu, které
odpovidaji za jednotlivé oblasti protidrogoveé politiky koordinuje Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky. Rada projednava a predklada viadé
narodni strategii protidrogové politiky, akéni plan realizace narodni strategie
protidrogové politiky, dalSi navrhy a informace. (Protidrogova politika, 2009)
Rada kazdoro¢né predklada vladé vyrocni zpravu o stavu ve vécech drog
v Ceské republice za pfedchazejici kalendafni rok. Schvaluje dotace
na projekty protidrogové politiky a udéluje certifikace odborné zpusobilosti
poskytovateldim sluzeb pro uzivatele drog. (Protidrogova politika v CR, 2009)

V Ceské republice jsou stanoveny &tyfi zakladni pilife protidrogové
politiky. Té€mi jsou represe, prevence, léCba a resocializace a snizovani
poSkozeni drogami, tj. ,intervence vedouci ke sniZzovani potencionalnich
zdravotnich a socialnich rizik a poSkozeni plynoucich z uzivani vSech typu
drog.“ (Radimecky, 2006)
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Navykové latky a pravo

Legislativa souvisejici s problematikou navykovych latek je primarné
zamérena represivné. Snazi se tedy omezit uzivani navykovych latek, a to
zejmeéna trestnépravnimi pFedpisy ustanovujicimi ilegalitu téch kterych
navykovych latek a stanovisko k jejich vyrobé a prodeji. Méné pak legislativa
zahrnuje jiné zpUsoby snizovani zdravotnich a socialnich rizik v dusledku
uzivani navykovych. Zakladem pro trestnépravni upravu jsou mezinarodni
umluvy OSN ke kontrole navykovych latek. (Drogy a zakon, 2006)

V nasledujicim pfehledu jsou uvedeny pravni normy, které upravuji
problematiku navykovych latek, jsou platné ke dni 10. 5. 2010 v aktualnim

Znéni.

o ZAKON 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ze dne 14. bfezna 2006

e VYHLASKA 123/2006 Sb. o evidenci a dokumentaci navykovych latek
a pfipravku ze dne 31. bfezna 2006

e ZAKON 167/1998 Sb. o navykovych latkdch a o zméné nékterych
dalSich zakonu ze dne 11. Cervna 1998

e METODICKY POKYN 20 006/2007-51 k primarni prevenci socialné
patologickych jevl u déti, zaka a studentu ve Skolach a Skolskych
zafizenich Ministerstva 3kolstvi, mladeZe a télovychovy CR ze dne
16 Fijna 2007

e ZAKON 228/2005 Sb. o kontrole obchodu s vyrobky, jejichz drzeni
se v Ceské republice omezuje z bezpeénostnich diivodl, a o zméné
nékterych zakonu ze dne 18. kvétna 2005

e VYHLASKA 243/2009 Sb. o stanoveni seznamu osob s uvedenim
jejich pracovist, pro jejichz CcCinnost se nevyZaduje povoleni
k zachazeni s navykovymi latkami a pfipravky je obsahujicimi ze dne
22. Cervence 2009,

e VYHLASKA 243/2009 Sb. o stanoveni seznamu osob s uvedenim
jejich  pracovist, pro jejichz cinnost se nevyzaduje povoleni
k zachazeni s navykovymi latkami a pfipravky je obsahujicimi ze dne
22. Cervence 2009
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VYHLASKA 244/1988 Sb. Ministerstva spravedinosti Ceské
socialistické republiky kterou se urCuje, co se povazuje za omamné
prostiedky a jedy ve smyslu § 187 a 188 trestniho zakona ze dne
30. prosince 1988,

ZAKON 379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pfed $kodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a 0 zméné souvisejicich zakonl ze dne 19. srpna 2005
ZAKON 40/2009 Sb. Trestni zakonik ze dne 8. ledna 2009
VYHLASKA 47/1965 Sb. Ministra zahrani¢nich véci o Jednotné
Umluvé o omamnych latkach ze dne 27. dubna 1965

VYHLASKA 54/2008 o zplsobu piedepisovani légivych pripravka,
udajich uvadénych na lékarském predpisu a o pravidlech pouzivani
|ékarskych predpisl ze dne 6. unora 2008

VYHLASKA 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach  a Skolskych  poradenskych zafizenich ze dne
9. unora 2005

ZAKON 200/1990 Sb. Ceské narodni rady o prestupcich
ze dne 17. kvétna 1990

STRATEGIE 10 514/2009-61 MSMT 2009 prevence rizikovych projevfi
chovani u déti a mladeze v puasobnosti resortu Skolstvi, mladeze
a télovychovy na obdobi 2009-2012

ZD 07/2001STANDARD SUBSTITUCNI LECBY

SDELENI 462/1991 Sb. federalniho ministerstva zahraniénich véci

1.6 Struktura protidrogové prevence

Svétova zdravotnickd organizace definuje prevenci jako ,soubor

intervenci s cilem zamezit €i snizit vyskyt a Sifeni Skodlivosti u€inkd uzivani

alkoholu a nealkoholovych drog.“ WHO rozliSuje tfi druhy prevence. Primarni

prevenci, tedy ,pfedchazeni uZiti u osob, které dosud nejsou s drogou

v kontaktu.“ Sekundarni prevenci, tedy ,pfedchazeni vzniku a rozvoji

zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji.“ A tercialni prevenci, tedy
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.predchazeni vaznému nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu

posSkozeni v souvislosti s uzivanim drog.“ (Co je primarni prevence, 2004)

Protidrogova prevence tvofi jeden ze C&tyr pilifad protidrogové politiky
statu. Teoreticky je prevence povazovana za nejucinnéjsi a nejlevnéjsi reSeni
drogové problematiky, ale v praxi byva kladen duraz nejvice na represi
anejméné na prevenci. (Nova tvar prevence zavislosti. Zavislosti a my,
2008)

1.6.1  Primarni prevence

Primarni prevenci nazyvame aktivity a intervence smérfujici
k pfedchazeni uzivani navykovych latek u osob, které jesté s drogou nejsou
v kontaktu. Cilem primarni prevence je pfedejit problémdm spojenym
s uzivanim navykovych latek, pfipadné oddalit prvni kontakt s drogou.
(Kalina 2001)

Programy primarni prevence usiluji o to, aby cilova skupina ziskala
znalosti, dovednosti a postoje podporujici zdravy Zzivotni styl a aby tyto
nastroje dokazala uplatnit ve svém chovani nejen v dobé realizace programu,

ale i v budoucnosti. (Nova tvar prevence zavislosti. Zavislosti a my, 2008)

Prevenci Ize obecné rozdélit na nespecifickou a specifickou primarni
prevenci uzivani navykovych latek. Ve specifické prevenci se jedna
o preventivni pusobeni zaméfené pfimo na problematiku daného jevu,
kterému se prevence snazi predejit. Specifické primarné-preventivni
programy se zaméruji na urcité cilové skupiny a snazi se hledat zpUsoby, jak
predchazet uzivani drog, pusobi specificky na uréitou formu rizikového
chovani a zamérfuje se na urcitou cilovou skupinu. Nespecifické programy
vtomto smyslu nelze vztahovat k ur€itému fenoménu, pulsobi obecné,
nespecificky. Zahrnuji veSkeré aktivity nemajici se zneuzivanim téchto latek

pfimou souvislost. (Co je primarni prevence, 2004)
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1.6.2 Sekundarni prevence
Cilem sekundarni prevence je zmirnit nasledky uzivani navykovych
latek, pfipadné zabranit Skodam, které mohou vzniknout jeho nasledkem.
Predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu
uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. Je obvykle pouzivana jako souborny

nazev pro v€asnou intervenci, poradenstvi a Ié€eni. (Kalina 2001)

Sekundarné preventivni aktivity maji co nejvice zabranit zdravotnim,
psychickym, socialnim i ekonomickym Skodam. Mezi nejCasté&jSi aktivity
z oblasti sekundarni prevence patfi Informace o nejméné poSkozujicim
zpusobu uzivani navykovych latek. S tim souvisejici minimalizace nebezpeci
pfi inhalaci rozpoustédel a vyménné programy jehel a stfikacek. A take
poskytovani informaci o ruznych zafizenich zabyvajici se drogovou
problematikou a o sluzbach jimi poskytovanymi. (NeSpor, Csémy, Pernicova
1998)

1.6.3 Tercialni prevence

Cilem tercialni prevence je zabranéni relapsu a resocializace 1é€enych
osob. (NeSpor, Csémy, Pernicova 1998) Dle Kaliny jde o predchazeni
vaznym nebo trvalym zdravotnim a socialnim poskozenim z uzivani drog.
Vtomto smyslu je terciarni prevenci za prvé resocializace ¢i socialni
rehabilitace u klientl, ktefi prosli IéCbou vedouci k abstinenci nebo se zapojili
do substituni 1éCby a abstinuji od navykovych latek, za druhé intervence
u aktualnich uzivatelt navykovych latek a nechtéji abstinovat. (Kalina 2001)
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Primarni protidrogova prevence v praxi

V Ceské republice probiha primarni prevence zejména na drovni $kol.
A to jak zakladnich Skol, tak stfednich Skol. Zde je vyuzivano ruznych
¢innosti, jako jsou jednorazové a dlouhodobé preventivni aktivity. Mezi
dlouhodobé aktivity Ize zaradit peer programy. Je prokazano, ze dlouhodobé
aktivity v primarni protidrogové prevenci jsou ucinnéjsi nezli ty kratkodobé.
Je zcela v kompetenci Skoly, jaké metody prevence zvoli. Musi se ale Fidit
,Minimalnim preventivnim programem.“ Tento metodicky pokyne je popsan

dale v této praci.

Koordinatori v prevenci

Koordinator preventivnich aktivit je pracovnik magistratu nebo
krajského ufadu, ktery ma za ukol koordinovat protidrogovou politiku na svém

uzemi. Prochazi vétSinou specialnim Skolenim v drogové problematice.

Koordinatorem ve Skolstvi je Skolni metodik prevence, ktery se zabyva
nejen navykovymi latkami, ale celym spektrem nezadoucich jevl, jimz
se snazi svym pusobenim predchazet. Je zaméstnancem Skoly. (Kdyz pfijde

Skolni inspekce. Prevence, 2004)

Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program pro Skoly a Skolska zafizeni, ktery
je zpracovan pod nazvem Skola bez drog, je souéasti Koncepce prevence
zneuzivani navykovych latek a dalSich socialné patologickych jevl u déti
amladeze v plsobnosti rezortu MSMT. Je zavaznym opatfenim
pro uplatiiovani protidrogové politiky ve Skolach a Skolskych zafizenich. Jsou
dany nasledujici body:

e systémova a koordinovana strategie aplikovani preventivnich aktivit

v dostate¢né raném véku
e veékové pfimérené, rliznorodé a aktivizujici metody

e nabizeni pozitivnich alternativ chovani a Zivotnich cill

64



e vyuzivani peer prvk

e vycvik socialné psychologickych dovednosti v€etné odmitani nabidky
e nabidka aktivit pro smysluplné vyuzivani volného ¢asu

e respektovani rizikovych faktoru

e aktualnost a pravdivost poskytovanych informaci

e informovani o poradenskych moznostech

e sledovani efektivity opatfeni

(metodicky pokyn MSMT 28 275 / 2000 Sb.)

Zvlastnosti prevence v riznych vékovych skupinach

Pro toto téma bylo pouzito déleni dle NeSpora a Csémyho (1997)
doplnéné o zajimavosti uvedené vjiné publikaci stejnych autord
a H. Pernicové (1996). Uvedené je proto, aby bylo ziejmé, jak rozdilné

je vnimani u déti rizného véku a tudiz na co se pfi primarni prevenci zaméit.
Od narozeni do 1 roku

Dité je v tomto véku pIné zavislé na matce. ZkuSenost s pfiméfené
pecujici a laskavou matkou muize ditéti v dospélejSim véku velmi pomoci.
Zejména pii socializaci ditéte. Z hlediska prevence je tedy dulezita viela
a laskava péce, ktera by ovSem neméla byt pfehnana. Dulezitou roli hraje

uspokojovani, zejména citovych, potfeb ditéte. (NeSpor, Scémy 1997)
Od 1 do 3 let

Dité se zacina duSevné oddélovat od matky a prosazovat svoji vuli.
MysSleni tohoto véku je pfedevS§im zaméfené na sebe. Je magické,
fantastické a nepruzné. Chovani rodi¢t by mélo byt klidné a vielé. Mélo by
ditéti laskavé davat najevo, ze je v poradku, ze se chce prosadit. Dulezité ale

je urcit ditéti hranice a omezeni v sebeprosazovani a tyto hranice dusledné
65



respektovat a zachovavat. (NeSpor, Csémy 1997) Stale zustava velice
dilezité uspokojovani biologickych i psychickych potieb ditéte. Tim
se zvySuje vSeobecna odolnost ditéte, tudiz i odolnost vuci vzniku zavislosti

na navykovych latkach. NesSpor, Scémy, Pernicova 1996)

Od 3 do 6 let

Vtomto véku rodie =zUstavaji stale nejdulezitéjSimi osobami,
ale vétSina déti zacina postupné pronikat do Sir§iho svéta mimo uzkou rodinu
(napf. SirSi rodina, Skolka, vrstevnici). K tomuto patfi tzv. vyptavani se, které
by rodi€e neméli podcenovat. DuleZitou funkci v tomto obdobi ma hra. Dité
zkouma okoli a pravé hrou se uci zjistovat, co je skutecné a co ne. Jeho
chovani se dostava v pfiznivém pfipadé do souladu s autoritami, ziskava cil
a smysl. (NeSpor, Csémy 1997) Jiz vtomto véku je dullezité zacit ditéti
vStépovat, ze zdravi je dulezitd hodnota a Ze je tfeba ho chranit. Proto
je treba se nékterym vécem vyhnout (alkoholické napoje, léky, sirky, ostré
predméty). Dité ma védét, Zze okolni svét skryva jista nebezpedi a ma se udit,
jak se jim branit. Jiz by tedy nemélo spoléhat pouze na vSemocnou ochranu

rodi€d. (NeSpor, Scémy, Pernicova 1996)

Od 7 do 12 let

Toto obdobi je velice naro¢né, z hlediska socialnich patologii rizikové
a pro prevenci nesmirné dulezité. Cilena prevence zamérena proti Skodam
zpusobenym tabakem, alkoholem a jinymi drogami by méla zacit jiz ted.
Uginnost prevence se zvysi, je-li zahajena 2 — 3 roky pfed prvnim kontaktem
s drogou. Dité tohoto véku se u€i mnoha potfebnym dovednostem, uci se
vychazet s vrstevniky, zapojit se do skupiny, dusevné pracovat, uspokojovat
své télesné i dusevni potfeby. Zacind byt schopno rozumové uvazovat.
O sobé ma tendenci premyslet ernobile podle méfitek a oCekavani druhych.
(NeSpor, Csémy 1997) Informace poskytované témto détem by mély byt

velmi konkrétni. Je tfeba pokraCovat ve zdlrazhovani hodnoty zdravi
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a vStépovat jim prani byt zdrav nebo zdrava. Postupné je tfeba informace
pfeménovat v pravidla a navyky a srozumitelné je vysvétlovat. (NeSpor,

Scémy, Pernicova 1996)

Od 13 do 22 let

Tento vék je také v mnoha ohledech pro dospivajiciho jedince
naro¢ny. Dochazi k télesnému i duSevnimu dozravani. Jedinec objevuje
a rozviji schopnosti feSit problémy, rozhodovat se, abstrakiné myslet
a vytvaret hypotézy. Dospivajici se zafina postupné oddélovat od rodiny
a vytvari prfedpoklady po budouci samostatny Zivot. Zejména v Casném
dospivani byva tento vyvoj provazen vzpourou. Kriti€nost vici rodiCovské
autorité je pro utvareni budouci osobnosti nutna. Pouze ale v pfipadé, ze je
pfijata slaskou a porozuménim. K ukolim pozdniho dospivani patfi
rozhodovani o budoucim povolani, vytvafeni zakladu budouciho
samostatného zivota, navazovani budoucich dlouhodobégjSich citovych
vztahu. Neuspéchy v téchto oblastech jsou velmi tryznivé. (NeSpor, Csémy
1997) Pro mladé lidi tohoto véku je velmi ddlezita skupina vrstevniku, ktera
jim muze pomoci se alkoholu a drogam vyhnout. Mlize ale také v tomto
ohledu paradoxné predstavovat nebezpeci. Proto jsou vtomto véku tak
dulezité a s pozitivnimi vysledky uzivané tzv. peer programy. Dospély
se muze nabizet jako zdroj informaci, zarovenn by ale meél povzbuzovat
k samostatnosti a sebeduvére. Mél by poditat s tim, Ze mladi lidé tohoto véku
se nespokoiji s pfijetim informace, ale budou chtit diskutovat. Prevence v této
skupiné je také zasadné dulezita, protoze byva zvlast ohrozena. Zneuzivani
alkoholu nebo drog v dospivani mize vést k rychlému vytvofeni navyku.

(NeSpor, Scémy, Pernicova 1996)

Ze zkuSenosti pfi pUsobeni v peer programech a po prostudovani
mnohé literatury je zfejmé, Zze protidrogova prevence je nejdllezitéjSi
a nejvice ucinna v raném veéku. A to jiz od prvnich tfid zakladni Skoly, kdy by
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détem méla byt nenasilnou formou vstépovana dulezitost vilastniho zdravi.
Déti a dospivajici pozdéjSiho véku jsou ohrozeny zejména pfi pubertalnich
vzdorech a v situacich kdy se chtéji citit dospéle. Proto si napfiklad zapaluji
prvni cigaretu. Chtéji sami sobé i svému okoli a to v€etné rodi¢u dokazat,
a nejucinnéjSi ve veéku puberty. Pozitivni Uu€inek muzZe mit ale pouze
dusledné propracovana prevence, ktera musi byt poskytovana dlouhodobé
a s navaznosti jednotlivych usekl. Bohuzel nelze presné definovat etiologii
zneuzivani navykovych latek, Ize pouze stanovit nékteré rizikové faktory.
Aiv pfipadé téchto rizikovych faktord hraje velikou roli individualita

a momentalni psychicka situace jedince.

Protidrogova prevence na skolach

V této kapitole jsou struéné popsané nékteré moznosti preventivnich

programu, které jsou vyuzivany na Skolach.

Funguijici protidrogova prevence na skolach vyzaduje dobrou pripravu
Skolitelt, vétSinou uditelu té které Skoly. Tuto roli mohou ale samoziejmé
zastavat ijini, externi odborni pracovnici. DalSimi prfedpoklady
je motivovanost a spoluprace zakl nebo studentll a v neposledni Ffadé

soustavnost, navaznost a dlouhodoba spoluprace. (Nespor et al. 1996)

Existuje mnoho strategii protidrogové prevence. Nékteré maji vyznam,
jiné vyznam nemaji a nékteré jsou dokonce kontraproduktivni. Za neucinné
a u nékterych skupin kontraproduktivni se povazuji strategie jako napfiklad
zastraSovani, citové apely nebo prosté informovani o existenci a ucincich

navykovych latek. (NeSpor, Scémy, Pernicova 1996)

Dle NeSpora, Csémyho a Pernicové (1996) by dlouhodoba
protidrogova prevence na Skolach méla zahrnovat 8 hlavnich moduld.
4 moduly pfipravy a 4 moduly realizace. Prvnim modulem je ,motivace®,
druhym ,lepSi moznosti“, tfetim modulem ,socialni dovednosti a odmitani®,
a Ctvrtym modulem je utvrzeni®. Tyto moduly se mohou realizovat v 8 lekcich
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po sobé nasledujicich, pfiemz jedna lekce mlze zahrnovat 2 az 3 vyucovaci
hodiny a dalSi lekce by méla nasledovat minimalné s tydennim odstupem.
V modulech pfipravy se déti seznamuiji s teoretickymi fakty. Déti by béli byt
aktivné zapojovany do vykladu i v pfipravnych fazich. V modulech realizace
si déti ovéfuji znalosti a uCi se praktickym dovednostem jako napfiklad
odmitani drogy apod. VSechny moduly by mély byt koncipovany tak, aby déti
bavily. Pokud se déti nudi a nevnimaji, pozbyva prevence efektivity.
Prikladem kratkodobych preventivnich aktivit je jednorazova prednaska.
Byva vétSinou realizovana externim pracovnikem a byva zahrnuto pouze
jedno téma. Nasledna prednaska vétSinou tematicky nenavazuje
na predeSlou a byva uskuteCnéna az za delSi Casovy usek, tak nemaji

prakticky zadny ucinek. (NeSpor, Scémy, Pernicova 1996)

Dle Novakové a Béma (1995) by dlouhodoba prevence na Skolach
meéla zahrnovat 4 lekce vzdy o tfech blocich. Jedna lekce by méla byt
v rozsahu jedné az dvou vyucovacich hodin. Naplini prvni lekce je uvédoméni
si rliznych emocnich stavd, jejich pfi€in, rozeznavani pocitl druhych. Dale
uvédomeéni si souvislosti mezi emocnimi stavy a motivaci chovani.
A v neposledni fadé ovliviiovani duSevnich a somatickych stavd. Naplni
druhé lekce by mélo byt pochopeni pojmu konflikt. Intapersonalni
i interpersonalni  konflikt. A moznosti feSeni konfliktd. Treti lekce
by méla poukazovat na oCekavani od drogy a na jeji skuteény dopad. Dale
by méla obsahovat vyCet dldvodu, proC lidé berou drogy a nalezeni
pfiméfenych Fedeni. Ctvrta lekce ma za cil poskytnout détem konkrétni
informace o ucincich drog a jejich vlivu na psychiku a télesné zdravi a nacvik
odmitani nabizené drogy. Podrobné kroky a napli jednotlivych blokd autofi
popisuji ve své publikaci. (Novakova, Bém 1995)

Peer programy

Peer programy neboli vrstevnické programy pochazeji z USA a jejich
strategie spociva v zapojeni prfedem vySkolenych vrstevniki do procesu
formovani postoji a ziskavani znalosti o drogach, s cilem zabranit uzivani

drog. Je prokazano, ze déti Iépe pfijimaji informace o této problematice
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od svych vrstevnikd nezli od dospélych autorit. (NeSpor, Csémy, Pernicova
1996)

1.7 Narodni organizace ve vztahu k problematice
navykovych latek

Zde jsou uvedeny narodni organizace pusobici v oblasti navykovych

latek v CR. Prvni organizaci je Narodni protidrogova centrala Policie Ceské

republiky a druhou Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti. Je zde stru¢né popsano jejich hlavni zaméreni a plsobnost.

Narodni protidrogova centrala Policie Ceské republiky
»Hlavnim ukolem narodni protidrogové centraly policie ¢eské republiky
je vyhledavat, odhalovat a vySetfovat trestnou Cinnost na useku nedovolené
vyroby a obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy, zejména
v jejich organizovanych a mezinarodnich formach. Cilem jejiho snazeni
je snizovani nabidky nelegalnich drog v Ceské republice a prosazovani
prava v této oblasti. Kromé toho se podili na tvorbé a realizaci narodni
strategie protidrogové politiky a v preventivni oblasti vytvafi projekty
zaméfené na vzdélavani odborné vefejnosti a nespecifickou primarni

prevenci.“ (Narodni protidrogova centrala — prezentace utvaru, 2010)

.,Na Narodni protidrogové centrale slouzi policisté a policistky, ktefi
si svou praci vybrali jako poslani a hluboce véfi v jeho smysl. Systematicky
a precizni personalni vybér pfislusnikd centraly, spoleéné s pevnym vnitfnim
systémem etickych pravidel byly a jsou zarukou, Ze svou praci Narodni
protidrogova centrala vykonava profesionalné a s maximalni efektivitou.*

(Narodni protidrogova centrala — prezentace utvaru, 2010)
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Obrézek &. 7 znak Narodni protidrogové centraly Policie Ceské republiky

(Narodni protidrogova centrala — prezentace utvaru, 2010)

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti

»,Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (dale
NMS) je Ceskym partnerem sité REITOX, zfizené a podporované narodnimi
vladami a Evropskou unii s cilem monitorovat situaci v oblasti psychotropnich
latek, pfipravovat podklady pro kvalifikovana politickd rozhodnuti v této
oblasti na narodni i evropské urovni a vyhodnocovat jejich ucinnost. Bylo
zfizeno v r. 2002 jako soudast Ufadu viady CR — sekretariatu Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky.“ (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a drogoveé zavislosti, 2006)

»,Na ¢innost NMS dohlizi Poradni vybor pro sbér dat o drogach, ktery
vznikl na zakladé usneseni vlady ze dne 26.3.2003 €. 296. Poradni vybor pro
sbér dat o drogach je stalym poradnim organem Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky pro oblast monitorovani situace v oblasti uzivani drog
a jeho nasledkd a organem sledujicim &innost Narodniho monitorovaciho
stfediska pro drogy adrogové zavislosti. Cleny vyboru jsou odbornici
v oblasti sbéru a analyzy dat, sledovani vyskytu, prevence a IéCby
navykovych nemoci a pfFibuznych obori. NMS poskytuje garantovaneé,

objektivni, kvalitni, pfesné a spolehlivé informace o problému drog v CR.
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V ramci tzv. drogového informacniho systému provadi, iniciuje, podili se na
monitorovacich a vyzkumnych aktivitach. Nastrojem pro planovani,
koordinaci aramcové hodnoceni drogového informacniho systému
je Narodni akéni plan drogového informaéniho systému.“ ((Narodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogove zavislosti, 2006)

Obrazek €. 8 znak narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové

zavislosti

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006)

A

T ROVACT
e

PO BROGY

A CROSOWE LAVLOTI
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2. Empiricka €ast

2.1 Cile empirické ¢asti

Vychodiskem pro zpracovani empirické ¢asti byly informace ziskané

studiem odbornych pramenut. Podklady pro jeji napsani byly ziskany

metodou kvalitativniho vyzkumu. Cilem vyzkumné ¢&asti bylo ukazat

na konkrétnim klientovi léCicim v terapeutické komunité svou zavislost

na heroinu, postup terapie, problémy jaké mohou mit zavisli lidé pfi terapii

I v osobnim Zivoté a v jak slozZité situaci se tito lidé nachazeji.

Byly stanoveny dil¢i cile

1.

Zjistit vSechny potfebné informace o konkrétnim klientovi.
Analyzovat a zpracovat ziskané informace.

Posoudit klientav aktualni stav, stanovit hlavni oSetfovatelské

diagnozy a cile, kterych by mélo byt dosazeno.

Realizovat oSetfovatelskou pécCi zaméfenou na uspokojovani

aktualnich potfeb klienta.

Zhodnotit zda se podafilo dosahnou stanovenych cili a popfipadé

navrhnout dalSi postup.

Pro zpracovani vyzkumného Setreni byla stanovena nasledujici tvrzeni

Metoda Setfeni

1.

2.

Kvalitativni vyzkum
metoda kazuistika

techniky - volny rozhovor s klientem, s personalem terapeutické
komunity a s dalSimi klienty IéCicimi se vtéto komunité, dalSi

pozorovani, analyza dokumentu, oSetfovatelsky proces.
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2.2 Teoreticky model
Pfi sbéru informaci a pfi zpracovavani oSetfovatelské kasuistiky byly
pouzity prvky z teoretickych oSetfovatelskych modelll Majory Gordon

a Virginie Henderson.
Model funkénich vzorci zdravi M. Gordon

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je dle M. Gordon zdravi, zodpovédnost
jedince za své zdravi a rovnovaha bio — psycho- socialnich interakci. Klient je
chapan jako holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potfebami. Jedinec

s funkénim nebo disfunkénim typem zdravi. (Pavlikova 2006)

Vzorce jsou useky chovani jedince, které reprezentuji zakladni
subjektivni a objektivni oSetfovatelské udaje. M. Gordon uvadi dvanact

funkénich vzorcl zdravi. (Pavlikova 2006)
1. Vnimani a udrzovani zdravi
2. Vyziva a metabolismus
3. VyluCovani
4. Aktivita a cviCeni
5. Spanek a odpocinek
6. Vnimani a pozorovani
7. Sebepojeti a sebelcta
8. Vztahy
9. Sexualita
10.Zvladani a tolerance stresu
11.Vira a zivotni hodnoty

12. Jiné
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(FarkasSova et. al. 2006)
Teorie zakladni oSetfovatelské péce dle V. Henderson

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi vtomto modelu je nezavislost klienta
v uspokojovani potfeb. Klient je chapan jako jedinec vyzadujici pomoc pfi
dosahovani zdravi a nezavislosti nebo klidném umirani. (FarkaSova et. al.
2006)

Kazdy jedinec ma zakladni potfeby, které jsou ovlivnény kulturou
a jeho vlastni osobnosti. V. Henderson uvadi, Ze lidé jsou tvofeni Ctyfmi
zakladnimi slozkami, a to biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni. Ty

jsou pak souhrnem ¢trnacti elementarnich potfeb. (Pavlikova, 2006)
1. Normalni dychani
2. DostateCny pfijem potravy a tekutin
3. VyluCovani
4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy
5. Spanek a odpoc€inek
6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
7. Udrzovani fyziologické télesné teploty
8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

9. Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku

poskozeni sebe i druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potfeb, obav

a nazoru
11. Vyznani vlastni viry
12. Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na rdznych formach odpocinku
75



14. Uceni

Od uvedenych potfeb se odviji ¢trnact komponent zakladni oSetfovatelské
péce. (Pavlikova 2006)

2.3 Osetrovatelsky proces

Aktivni  oSetfovatelska pécCe vychazi zteorie oSetfovatelského
procesu. OSetfovatelskym procesem rozumime zpUsob prace, pfistup
k individualité. V oSetfovatelském procesu vyhledavame potfeby biologické,
psychické a socialni. Tento proces mlize byt popsan jako aktivni vyhledavani
a planovité uspokojovani bio — psycho — socialnich potfeb klienta nemoci
naru$enych, nebo v prib&hu nemoci vzniklych. (Rozsypalova, Safrankova,
2002)

Osetfovatelsky proces probiha v péti fazich. Prvni fazi je zhodnoceni
nemocného (Kdo je muj klient). Zahrnuje shromazdéni informaci potfebnych
pro individualizovanou oSetfovatelskou péci, zhodnoceni potfebnych
informaci a stanoveni oS$etfovatelskych diagnéz. Druha faze zahrnuje
nalezeni skuteCnych a oc€ekavanych potfeb a problémd nemocného,
probirani problémud s nemocnym, pokud je to mozné a vypracovani poradi
jejich naléhavosti. Treti fazi je planovani oSetfovatelské péce. Zahrnuje
stanoveni cild oSetfovatelské péce a vypracovani vhodného planu
oSetfovatelské péce. Ctvrtou fazi je pak realizace o3etfovatelského planu,
ktera zahrnuje poskytnuti pé€e podle sestaveného oSetfovatelského planu.
A posledni fazi je hodnoceni efektu poskytnuté péce. Pokud nebylo
dosazeno stanoveného cile, je nutné vratit se kprvni & druhé fazi

oSetfovatelského procesu. (Rozsypalova, Safrankova, 2002)
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2.4 Charakteristika vyzkumného zarizeni

— terapeuticka komunita ve které se klient IéCi

Terapeuticka komunita jako takova se orientuje na pomoc k pfekonani
psychickych a socialnich bariér vzniklych v souvislosti s chorobnou zavislosti
na psychotropnich latkach, situacnich poruchach — reakénich stavech
se ztratou socialnich jistot. Téchto sluzeb maze vyuzit klient po absolvovani
terapeutické odvykaci klry a nasledné abstinenci. Kazdé zafizeni
komunitniho typu ma jinak vytvofenou koncepci péCe a jinak nastaveny
naroky a pozadavky na své klienty. Poslanim sluzeb poskytovanych touto
komunitou otevieného typu je poskytnuti odborné pomoci zavislym
na navykovych latkach, ktefi absolvovali zakladni kratkodobou I[éCbu
zavislosti a rozhodli se upevnit své nové nabyté postoje a proabstinencni
dovednosti tak, aby se mohli plné zarfadit do bé&zného ZzZivotniho stylu
v oblastech profese, bydleni, seberealizace, socialni a vztahové stabilizace.
Zakladnim cilem poskytované sluzby je podpora klienta v jeho rozhodnuti

trvale pfijmout proabstinencni zivotni zpusob Zivota.

Pfijeti do komunity je dobrovolné a vznika vzajemnou dohodou
o poskytnuti takového programu, aby vedl k dosazeni schopnosti trvalé
a dusledné abstinence. K podminkam pro vstup do této terapeutické
komunity je dovrSeni 18 let (v indikovanych a odivodnénych pfipadech Ize
ucinit vyjimku), zavislost na navykovych latkach, prodélana detoxikaéni
terapie, osobni motivace a zaslani motivacniho dopisu se zakladnimi
informacemi o sobé po predchozi telefonické domluvé. Klient hradi naklady
spojené se stravovanim a s bydlenim v komunité. Rezim v terapeutické
komunité probiha ve tfech fazich. Tyto faze popisuji dale. Délka pobytu
se odviji dle klientova stavu. Ve vétSiné pfipadu trva terapeuticky program
v komunité 12 mésicl. Mlze trvat ale i déle. Terapie mize byt i ukonéena
predCasné z divodu nespoluprace nebo poruseni pravidel. Pravidly této
komunity se také zabyvam niZze. Terapeuticky program je po vzajemné

dohodé uzavien slavnostnim ritualem.
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Faze rezimu v této terapeutické komunité

1. Faze

Prvni faze programu ma umoznit uzivateli pfijmout rozhodnuti
abstinence a individualniho strukturovaného programu bézného Zivotniho
stylu. K tomu napomaha obecné vytvofeny strukturovany program komunity,
kterym kazdy uzivatel prochazi nejméné po dobu 14 dnu, ale i déle. To
je opét dano individualni situaci a mize trvat az 8 tydnd. Jednotlivé c&asti
programu jsou koncipovany tak, aby se béhem dne vystfidaly bézné denni
povinnosti kazdého dospélého ¢lovéka jako je hygiena, uklid osobniho
prostoru, péce o zdravi, pracovni zafazeni a seberealizace ve volném cCase.
Zaroven je v této fazi dostatek prostoru pribéh a realizaci téchto Cinnosti
u jednotlivych klientd reflektovat v ramci skupinové psychoterapie, nebo
individualnich konzultaci. Signalem pro ukonéeni 1. Faze a pfestup
do nasledujici je bezproblémové zafazeni klienta do programu a realné
planovani dalSich krokul jako je napf. pfestup do zaméstnani. V prubéhu této
faze si uzivatel také standardné vyfizuje své pohledavky vaci socialnimu
a zdravotnimu poijisténi, ufadu prace apod. pfechod z prvni faze do druhé
si klient musi obhajit na programu volné tribuny a vyjadfuji se k nému vsichni

Clenové komunity.

2. Faze

Pokud si klient obhgji pfestup do druhé faze, nasleduje nejkratsi etapa
programu. Druha faze muze trvat od 14 do 21 dni a slouzi k aktivnhimu
nalezeni zameéstnani. Klient opousti zafizeni na 4 — 5 hodin denné
ve stanoveny €as a hleda si zaméstnani, ktera neni v rozporu s programem.
Zameéstnani v rozporu s terapeutickym programem jsou napfiklad prace
v pohostinstvi, podomni prodej astadla no¢ni sména. Své Uuspéchy
a neuspéchy hodnoti na psychoterapeutickém programu a koriguje je podle
potfeby. Pokud se klientovi nepodafi v tomto ¢asovém useku najit vhodné
povolani, je mozné druhou fazi prodlouZit nebo se klient vraci do programu

prvni faze. V pfipadé nalezeni zaméstnani klient seznamuje komunitu
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s pracovni smlouvou a pracovnimi podminkami a vtomto pfipadé muize

prestoupit do nasledujici faze.

3. Faze

Treti faze programu je nejdelSi, trva standardné 6 az 8 mésicl. Muze
ale trvat i déle, opét zavisi na individualnich okolnostech. V této fazi
si uzivatel v praxi provéfuje své nabyté dovednosti a ziskané postoje.
UCi se zvladat jak proces zaméstnani, pravidelné dochazeni do zaméstnani,
dodrzovani pracovni doby, plnéni pracovnich ukolu, tak i péci o sebe, o své
pradlo, dodrZovani pofadku na domé. Klient také zacina nachazet
pro klienta samotného, tak i pro poskytovatele. Individualné se pracuje
na postupném vytvareni jeho jedine¢ného Zivotniho stylu pfi pInéni béznych
spoleCenskych pozadavku. Klient si v této fazi nachazi nové zajmy a vytvafi
nové socialni vazby. Casto se mu v této fazi dafi navazat kontakt s ptivodni
rodinou a zaziva pocit uspésnosti a seberealizace. Tim se klientovi realné
zvySuje sebevédomi a zacCina mit hmatatelné zisky ze svého
proabstinenéniho zpusobu zZivota. V této fazi také klient pracuje na tréninku

prfedchazeni vzniku recidivy uzivani navykove latky.

Pfiblizné dva mésice pfed ukonenim programu si uzivatel zacina
zajiStovat ubytovani a zada o rozvolfiovaci individualni program. Postupné
se prestava vracet do programu kazdy den a zvolna si trénuje Zivot bez
podpory komunity. VZdy se zuc€astiuje programu volné tribuny, kde hodnoti
své kroky. Pokud se mu podafi splnit rozvolfiovaci program, zhodnoti
pisemné cely pribéh |éCby a resocializace a zavérenym slavnostnim

ritualem fadné ukonci program.
Program pro udrzeni abstinence a socialnich dovednosti

Pokud ma klient zajem, muze po ukoneni tfeti faze nasledovat
tzv. Program pro udrzeni abstinence a socialnich dovednosti. Tento program
je ambulantni a v pfipadé potieby klientovi umozni navrat do komunity. Ugast

na tydennim opakovacim pobytu v prvnim roce abstinence a ucast
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na rodinné terapii je nutna. Po absolvovani programu pro udrzeni abstinence
a socialnich dovednosti je |éCba v terapeutické komunité povazovana

za skoncenou.
Zakladni pravidla stanovena terapeutickou komunitou

Pravidla tykajici se prijmu klienta do terapeutické komunity
Nastup je mozny pouze po zakladni terapii a to bud jako preklad
z detoxikacni jednotky nebo jako nastup po zakladni Ié€bé s pobytem doma.
Jedna-li se o prvni moznost, je povolena prvni vychazka jiz druhy vikend.
V druhém pfipadé je mozna prvni vychazka az vikend Ctvrty. Umozni-li tym
a komunita navrat klienta po recidivé, pak je vychazka mozna po 8 tydnech.
Toto pravidlo nema vliv na pfechod z prvni faze do druhé. Novy klient
je 48 hodin v ochranné |hité a je bran ohled na poruseni povinnosti. Novy
klient ma urCeného tzv. starSiho sourozence, tzn. jednoho klienta
z terapeutické komunity, ktery mu pomaha s adaptaci v novém prostredi.
Klient je povinen do tfi tydni odevzdat svuj Zivotopis v rozsahu Sesti stran,
z toho tfi strany drogové kariéry. Kazdy klient si do &trnacti dn po pfichodu
do komunity vybere jednoho z uréenych pracovnik( jako garanta tj. osobu,
ktera s nim bude individualné pracovat, feSit problémy a usmérfiovat kroky
k dosazeni uréeného cile. Klient vybraného garanta oslovi, domluvi

si schlizku a pfipravi si v bodech svuj plan IéCby, svoji zakazku a osobni cil.

Prace s klienty v terapeutické komunité je tymova. V tomto zafizeni
terapeuticky tym tvofi psycholog, externi psychiatr, terapeuti, ktefi maji
zdravotnické nebo socialné zaméfené vzdélani které je doplnéné
o psychologicky kurz. Dale komunita spolupracuje se socialnimi pracovniky.
Vsichni Clenové terapeutického tymu se spolecné podili a spole¢né rozhoduji
o terapeutickém postupu konkrétniho klienta.

Pravidla tykajici se programu terapeutické komunity
VSechny programy dané v rezimu se dodrzuji v Case i obsahu, neni-li
dohodnuto jinak. V prib&hu programd neni dovoleno pouzivat jakékoli

osobni hudebni pfehravace.
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Program tzv. volna tribuna = je hlavni hodnotici skupinovy program,
povinny pro vSechny klienty, kterého se muzou ucastnit i rodinni pfislusnici.
VSe, co klienti chtéji a potfebuji, musi projit timto programem.
To je napfiklad socialni volno, vychazky, televize, Zadosti, podnéty pro
zménu rezimu, komunitni akce atp. Kona se kazdy tyden ve Ctvrtek
od 15 hodin.

Program komunita nebo skupina = Komunit a skupin se ucastni
vSichni klienti v prvni fazi, ve druhé fazi a klienti, ktefi jsou ve tfeti fazi, pokud

nejsou v zaméstnani.

Program individualniho rezimu = tuto moznost maji studenti brigadnici.
Po navratu ze S8koly jsou zapojeni do programu. Studenti musi dolozit
potvrzeny rozvrh hodin a konkrétni spoje pro dopravu do Skoly. Prazdniny

travi v komunité.

Program rodinné terapie = tento program je povinny pro vsechny
klienty i v pfipadé, Ze se neuc€astni jeho rodinni pfisluSnici. Je nutné s nim
pocCitat do budoucnosti. Napfiklad naplanovat si dovolenou v zaméstnani.

Probiha dvakrat ro¢né.

Program socialniho volna = lze vyuzit pouze ve dnech, kdy neni
program skupina nebo volna tribuna. Je ur€en k vyfizeni ufednich, soudnich
a zdravotnich zalezitosti. Nevyuziva se ke schizkam s partnerem, navstév
domova, restauraci a podobné. Hlasi se na volné tribuné. Hradi se dnem

z vychazky. Nehradi se v pfipadé, pokud nepfesahuje dvé hodiny.

Program vychazka = odchod klienta mimo dum komunity. Klient
odchazi v patek v 15 hodin a vraci se v nedéli do 19 hodin 15 minut. Jinym
typem vychazky je tzv. vychazka na domé. V tomto pfipadé je klient povinen
pouze dodrzovat Cas jidla a brat ohled na komunitni program. Vychazka
se hlasi na volné tribuné spolu s planem vychazky a se strukturou, kterou
si klient udrzi pfes vychazku. Vychazky se podepisuji ve ¢tvrtek od 17 hodin

50 minut do 18 hodin. Nepodepsani vychazky znamena jeji ztratu.
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Program rozcvicka = trva od 7 hodin do 7 hodin 15 minut. Zahrnuje
béh na hfisté a zpét a cviCeni na zahradé. Klienti jsou povinni mit na sobé

sportovni obleCeni.

Pravidla tykajici se funkci klientt

Funkce jsou na 14 dni a pfedavaji se na velké tribuné. Pfi odchodu

mimo zafizeni je povinnosti klienta pfedat svoji funkci jinému z komunity.

Funkce ,pan domu“ = vede program komunity, program velké tribuny, déla
zapisy a dulezitd rozhodnuti, vyvéSuje nasténku, odpovida za poradek,
pfedava terapeutovi v dobé& vecCerky zkontrolovany dum, seSit odchodl

a deniky. Pfidéluje rajony a je odpovédny za jejich pInéni.

Funkce ,vratny” = hlasi terapeutovi a zapisuje do seSitu veSkeré navstévy,
nevpousti do domu cizi osoby bez védomi terapeuta. Odpovida za poradek

pfed domem a v kufrarné.

Funkce ,kronikaf“ = zapisuje udalosti v komunité. Kroniku odevzdava

jedenkrat za 14 dni na velké komunité.

Funkce ,,sportak“= Odpovida za rozcvicky, sportovni akce a vylety.
Funkce ,mistr“= Odpovida za pracovni terapii.

Funkce ,zahradnik® = ma na starost zahradu.

Funkce ,kuchafi“ = odpovédni za chod v kuchyni. Dale se dé&li. Séfkucha¥
odpovida za celkovou uroven kuchyné. Kuchynsti zajistuji uklid kuchyné,

kumbalu a jidelny.

Funkce ,ucetni“ = odpovida za komunitni penize. Jeho povinnosti

je i zakladani uc¢tu do ucetniho sesitu.

Funkce ,hadrar“ = stara se o ruéniky, utérky a o koSe na Spinavé pradio.
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V této terapeutické komunité je pusobivé, jak promySlené a provazané
jsou jednotlivé aktivity. Kazdodenni program je zaméfen na to, aby se klienti
ucili pfijimat fad vSedniho dne a postupné si tvofit svlj vlastni individualni
program a to nejen kratkodoby, tykajici se pouze nékolika nejblizSich hodin,
ale také dlouhodoby. UCi se vSeobecné odpovédnosti jako je hospodareni
s penézi, pravidelné dochazeni do zaméstnani, péCe o své zdravi a tak
podobné. UCi se pfemyslet nejen sami za sebe ale mit odpovédnost i za
celou skupinu. Dale se uci porozumét sami sobé i ostatnim. Osvojuji si i dalSi

socialni dovednosti, které jsou nezbytné pro bézny Zivot bez zavislosti.

Pfesto, Ze se klienti do terapeutické komunity dostavaji kvali své
zavislosti na navykovych latkach a svym pfedchozim Zivotem ublizovali nejen
sobé ale ve vétsiné pfipadd i svym rodinam a blizkym, je obdivuhodné,
ze chtgji a tudiz dokazi dodrzovat striktni rezim dany terapeutickou
komunitou. Myslim si, ze konkrétné tato komunita je dobrou pripravou

pro budouci Zivot klientu.

Tato kapitola byla vypracovana na zakladé informaci ziskanych
od personalu a klient terapeutické komunity a ze Standard( této komunity,

které jsem méla k dispozici k nahlédnuti.

2.5 Kazuistika klienta uzivajiciho heroin

Klient 31 let, svobodny, nezaméstnany, byl pfijat k dlouhodobému
pobytu do terapeutické komunity k IéCbé zavislosti na heroinu. Jednalo
se o preklad z oddéleni pro |éCbu zavislosti, z detoxikaéni jednotky. Prijeti
je opakované. Klient prvni l1é¢bu nedokondil. Klient byl v mé oSetfovatelské
péci 3 dny v pocatecni fazi pobytu a nadale zUstava v terapeutické komunité.
Klient si terapeutické zafizeni tohoto typu zvolil z vlastni iniciativy. Dle klienta
si tuto konkrétni terapeutickou komunitu otevieného typu vybral z dlvodu
svého véku a schopnosti a ochoty akceptovat strikini pravidla dana

komunitou. (rozhovor, dokumentace)
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Struény zivotopis klienta

Klient se narodil v Ceské republice. Otec se o né&j nezajimal. Matka
je nékolikrat rozvedena. V péti letech se s matkou odstéhovali do
nejmenované zahranicni zemé a v Sesti letech do jiné zahrani¢ni zemé, kde
necitil zadné zazemi. Jako dité byl Casto hospitalizovan. V 11 letech,
v zahrani¢ni nemocnici, zaZzil prvni zkuSenost se zavislosti, kdy byl po
operaci tlumen opiaty. Nepamatuje si, jak dlouho trval odvykaci stav. Odtud
byl pfevezen do Ceské nemocnice. Od té doby Zzil u prarodicl, toto obdobi
povazuje za nejklidnéjSi a nejstastnéjsi. Ve ftfinacti letech se prestéhoval
s matkou do Prahy, kde zacal chodit do 7 tfidy. Tehdy zacal experimentovat
s alkoholem, zacal mit potize se zaskolactvim a s prospéchem. Nedokoncil
tehdy nepovinnou 9 tfidu zakladni Skoly. Na stfednim odborném ucilisti
poprvé uzil marihuanu a pervitin. Skolu nedokongil. Uzivatelem heroinu
se stal v 18 letech. Pozdéji vypomahal matce jako pruvodce v zahranici.
Od klientovych 21 let se u néj zaCaly projevovat snahy o to, pfestat uzivat
navykové latky. V této dobé& pobyval stfidavé v Cesku a v zahraniéi. Dle
svych slov se od té doby pohybuje v jakémsi bludném kruhu zdanlivého
prekonani zavislosti na heroinu, zneuzivanim alkoholu a marihuany. Zakonité
se pres tyto latky opét dostava k zneuzivani heroinu. Poslednich 10 let klient
navstévuje rdzna terapeutickd zafizeni. Do sou€asné doby se mu vSak
nepodafilo Zadnou terapii dokoncCit. V sou€asné dobé je jiz tfetim mésicem
klientem nejmenované terapeutické komunity. Dle vlastnich slov je motivovan
a plné rozhodnut terapii dokoncCit. Pfedpoklada, Zze bude trvat minimalné

jeden rok, mozna i vice. (rozhovor)

2.5.1 Lékarska anamnéza a diagnostika

Tento odstavec shrnuje podrobné anamnestické udaje a dale hlavni

a vedlejsi diagnozu klienta stanovené lékafem.
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Anamnéza

Anamnéza by méla byt sbirana a zaznamenavana do dokumentace
lékafem pfi pfijeti klienta do terapeutického zafizeni. V pfipadé tohoto klienta
byla anamnéza sepsana pfi pfijeti na detoxikacni jednotku. Pfi prekladu

do terapeutické komunity jiz odebirana nebyla. (dokumentace)

Alergologicka anamnéza

Klient ma diagnostikovanu alergii na vosi a vceli bodnuti. Jinou alergii

neguje. (dokumentace)

Socialni anamnéza

Trvalym pobytem je hlasen u své matky a babiCky v domé v malé
vesnici. Pobyva ale vriznych méstech, dokonce i v raznych statech.
Je svobodny a bezdétny, v sou€asné dobé nema partnerku. Dosahl pouze
zakladniho vzdélani. Studium na stfedni odborné ucilisté nedokondil.

(dokumentace)

Pracovni anamnéza

Dfive pracoval jako privodce pro cestovni kancelaf. Kratkodobé
pracoval také jako distributor tisku, pouze ale 2 — 3 hodiny denné v rannich
hodinach. Nyni je nezaméstnany. Na ufadu prace veden neni. Zdravotni

pojisténi plati matka. (dokumentace)

Rodinna anamnéza

Otec matky zemfel na bliZze nespecifikovanou rakovinu. Otec zemfel
na infarkt myokardu. Nevlastni bratr je toxikoman, jiZz druhym rokem
abstinuje. Jina psychiatrickd onemocnéni se vrodiné nevyskytuji.
(dokumentace)

Osobni anamnéza
Porod a poporodni vyvoj byl v normé. Epilepticky zachvat nikdy
neprodélal. Klient nikdy neprodélal zadny uraz hlavy ani febrilni kiege. Stitna

Zlaza neni zvétSena, klient problémy se Stitnou zlazou neudava. Diabetes
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melitus ani zadné nadorové onemocnéni klient neudava. Klient prodélal Tyto
operace: nefrectomii v détstvi, Castecnou resekci tlustého stfeva s docasnou
kolostomii a zanofeni kolostomie v dospivani. Vaznéjsi urazy klient neudava.
DalSi somaticka onemocnéni jsou: dna na terapii a ZaludeCni eroze

na terapii. (dokumentace)

Abusus

Pfed zahajenim terapie pil alkohol vSeho druhu, pil denné.
Alkohol byl pfechodnym médiem k recidivé zneuzivani heroinu. Klient koufi
pfiblizné 20 cigaret denné. Klient za svUj Zivot vyzkousel LSD, THC, pervitin
a heroin. Heroin mu nejvice vyhovoval. Marihuanu nepovazoval za drogu,

byla pfechodnym médiem k recidivé zneuzivani heroinu. (dokumentace)

Kriminalita

Nebyl nikdy trestan ani obvinén zZadného trestného Cinu.

(dokumentace)

Farmakologicka anamnéza

Dfive uzival Hypnogen 2 mg na noc, Suboxone 5 mg. Nyni uziva
Omeprazol 20 mg, Ginkobiloba, Milurit 100mg, Ibuprofen 400 mg
pfi bolestech hlavy. (dokumentace)

Psychiatrickda anamnéza

Nikdy se neléCil pro zadna psychiatricka onemocnéni. Dle svych slov
trpi ob&asnymi depresivnimi stavy. Byl nékolikrat dobrovolné hospitalizovan
na oddéleni pro léCbu zavislosti, na detoxikaCni jednotce, nékolikrat se
pokouSel o [éCbu zavislosti vriznych terapeutickych zafizenich.

(dokumentace)

NynéjsSi onemocnéni
Klient pfichazi z detoxikacni jednotky po recidivé na heroinu,
po predeslé domluvé s psycholozkou. Alkohol v dechu 0,00 % , vstFicny,

spolupracuje, v pofadku. (dokumentace)
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Dle klienta po odchodu zterapeutické komunity pfed rokem,
abstinoval jeden rok. (dokumentace)

Objektivné je klient bez realného nahledu na nynéjsi situaci, klient
orientovan ¢asem i mistem. Kontakt s klientem je dobry, jeho odpovédi jsou
koherentni, poruchy vnimani a mysSleni neguje, ladéni klienta je mirné
depresivni. Spanek je zhorSen. Odvykaci pfiznaky od heroinu nejsou

pfitomny. Klient neni agresivni. (dokumentace)

Diagnostika
Klient pfichazi do terapeutické komunity za ucelem |éCby zavislosti
na opioidech, konkrétné na heroinu. Lékarkou byla stanovena hlavni

diagnodza zavislost na heroinu. Dale byly stanoveny ostatni diagndzy:
1. Zavislost na nikotinu
2. Abusus alkoholu
3. Abusus marihuany
4. Stav po nefrectomii ve 13 letech

5. Stav po CasteCné resekci tlustého stfeva s doCasnou kolostomii
v 11 letech

6. Dna na terapii
7. Zaludeéni eroze na terapii

(dokumentace)

2.5.2 Diagnosticka a terapeuticka péce

Zde jsou shrnuta veskera dllezita vySetfeni, kterym se klient podrobil
jesté pfi hospitalizaci na detoxikacni jednotce i pfi pobytu v terapeutické

komunité. Dale pak klientovu aktualni terapii.
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Diagnosticka péce

Ve dnech, vkterych jsem Kklienta oSetfovala, neprodélal Zadna
vySetieni. Klient do terapeutické komunity pfichazi s naméfenymi hodnotami
fyziologickych funkci, s vysledky laboratorné vySetfovanych krevnich testd
a vysledky rozboru moci. Pfi pobytu v terapeutické komunité prodélal

ambulantni vySetfeni. Podrobné vysledky uvadim dale.

Fyziologické funkce

Nazev Pri prekladu
TT 36,0°C
TK 114/76
P 79’
Védomi Bez

poruchy
Vaha 69 kg
Vyska 172 cm
BMI 24 —norma
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Laboratorni vysSetreni

Krevni vysetieni

Hematologie
KO Pri pfekladu | Referenéni rozmezi
Leukocyty 7,86 *10/| 4,0 — 10,7 *10°/I
Erytrocyty 5,07 *10%/| |3,54 —5,18*10"/I
Hemoglobin 164 g/l 116,0 — 164,0 g/l
Hematokrit 0,478 % 1 0,330-0,470 %
Trombocyty | 260 *10%I 140 — 440 *107/I
MCV 84,3 82,3 -100,6
MCH 32,3 28,1 -35,6
MCHC 342 330 - 363
RDW 14,5 11,9-16,3
PLT 226 131 — 364
MPV 7,8 7,1-10,4
PCT 0,177 0,117 — 0,305
PDW 15,9 15,3-17,9
Diferencial-
stroj. Relativni | Pfi pfekladu | Referen¢ni rozmezi
Neutrofily 39,1 50,0 -75,0
Lymfocyty 52,01 25,0-40,0
Monocyty 6,2 3,0-8,0
Eosinofily 2,1 1,0-3,0
Basofily 0,6 0,0-1,0
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Diferencial-
stroj. Absolutni | Pri pfekladu | Referen¢ni rozmezi
Neutrofily 3,1 18-7,0
Lymfocyty 4,1 1,0-4.8
Monocyty 0,5 0,1-0,8
Eosinofily 0,2 0,0-0,45
Basofily 0 0,0-0,2
Sedimentace (FW) 2/4 |
Biochemie
Pri pfekladu Referenc¢ni hodnoty
Natrium 147 mmol/l 1 137 — 146 mmol/l
Kalium 4,2 mmol/l 3,8 — 5,0 mmol/l
Chloridy 105 mmol/l 97 — 108 mmol/l
Urea 5,5 umol/l 2 —6,7 umol/l
Celkova bilkovina 75,1 mmol/l 65,0 — 85,0 mmol/I
Bilirubin 5,9 umol/l 1 2,0 — 4,0 umol/l
AST 0,33 ukat/I 0,10 — 0,72 ukat/l
ALT 0,31 ukat/I 0,10 — 0,78 ukat/I
ALP 1,08 ukat/l 0,66 — 2,20 ukat/l
GMT 0,47 ukat/I 0,14 - 0,68 ukat/l

Ostatni krevni vySetreni

HbsAg = negativni

Anti HBc = negativni

Anti HAV IgG = negativni

Anti HAV IgM = negativni

Anti HCV = negativni
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VDRL = negativni

Anti HIV= negativni

Vysetreni moci

Referencni
Pri prijmu hodnoty
Hustota moci 1007 | 1014 - 1020
pH 6,0 1 45-55
Mo¢ chemicky
Bilkovina negativni
Glukéza negativni
Ketolatky negativni
Bilirubin negativni
Urobilinogen negativni
Krev negativni
Leukocyty negativni
Nitraty negativni
Mocovy
sediment
Leukocyty 3a.j.1l/uL
(dokumentace)
Zhodnoceni:

| = snizena hodnota

1 = zvy8ena hodnota

Ostatni: bez patologie
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Ostatni vysetreni
e Ambulantni urologické vySetfeni pro nejasné bolesti v oblasti levého

bedra.

Na zakladé provedenych diagnostickych metod byla stanovena

diagnodza soliterni nephrolythiasis renis vievo.

Lékar doporuCil dostatek tekutin, klient se nesmi fyzicky pretéZzovat,

dale nepfedrzovat mo€. Dale lékar doporuCuje ambulantné dovysSetfit.

(dokumentace)

Terapeuticka péce
Klient uziva dlouhodobou medikaci, podrobné popsanou nize. Dale

vtomto odstavci uvadim dietoterapii a ergoterapii, kterou klient v této

komunité dodrzuje.

Farmakoterapie

Léky podavané p. o.

Firemni nazev léku Lékova Davkovani Indikacni skupina Genericky nazev
forma
Omeprazol 20 mg tbl. 1-0-1 | Antiulcerotikum, | omeprazolum
inhibitor
protonové
pumpy
Ginko Biloba tbl. 1-0-0 | Pfirodni
vasodilatancium
Milurit 100 mg tbl. 1-0-1 | Antiuratikum. Allopurinolum
Ibuprofen 400 mg tbl. PFi bolesti | Nesteroidni Ibuprofenum
hlavy analgetikum,
antipyretikum
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Firemni nazev léku Hlavni nezadouci tcinky

Omeprazol 20 mg NU jsou velice vzacné. Napt. bolest hlavy, priijem, zacpa,

bolest bficha, nuceni na zvraceni, zvraceni, plynatost,

vyrazky, svédéni, kopfivky, pocit paleni kGize, obtizné
usinani, pocit ospalosti nebo tocici se hlavy.

Ginko Biloba Nejsou znamy

Milurit 200 mg zarudnuti, olupovani klize, kopfivka, prijmy, pfechodné
bolesti bficha, hore¢naty stav, zdufeni uzlin, poruchy
krvetvorby, zanét jater a ledvin, zavraté a bolesti hlavy.

Ibuprofen 400 mg krvaceni ze zazivaciho traktu, vfed nebo perforace

(dokumentace, Kocianova, Sterbakova1999, Hynie 2006)

Dietoterapie
Vtomto terapeutickém zafizeni je klientovi podavana strava
bez zvlasStniho dietniho omezeni. Tedy racionalni dieta. (dieta &. 3).

(dokumentace)

Ergoterapie
Klientova nyné&jSi funkce v terapeutické komunité je vratny
a zahradnik. Specifika uvedenych funkci jsou popsana vySe v kapitole 2.3;

Tyto funkce klient zastava zodpovédné. (dokumentace, rozhovor)

2.5.3 Osetirovatelska anamnéza a souéasny stav

pacienta

OSetifovatelska anamnéza byla od pacienta sbirana na podkladé
teoretickych modelt M. Gordon a V. Henderson, kterym je vénovana kapitola
¢. 22
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Objektivni nahled klienta na pobyt v terapeutickém zarizeni

Klient, podle svych slov, poprvé vyhledal odbornou pomoc lékafe
vlednu roku 2000. Uvadi, ze si uvédomil, Ze svou zavislost nemuze
zvladnout vylécit sam. Od té doby proSel mnoha terapeutickymi zafizenimi.
V zadném z nich vSak terapii nedokoncCil. Nyni je pfijat do terapeutické
komunity otevieného typu Kk léCbé zavislosti na heroinu a naslednému

zaclenéni se do spolecnosti do bézného zivota.

Na rezim v terapeutické komunité je jiz zvykly, disledné jej dodrzuje
a k pobytu zde pfistupuje zodpovédné. Uvadi, Ze pobyt zde pro né neni
velkou zatézi. Naopak se zde citi bezpeCné a naroky na néj kladené mu
vyhovuji. OCekava uplné vyléCeni zavislosti a zapojeni se do spoleCnosti.
Klient doslovné uvadi: ,chci venku zacit novy Zzivot Cistého Cclovéka“.
Pfedpoklada, Ze zde stravi minimalné rok, mozna i déle, podle vyvoje
situace. Vté dobé planuje zacit chodit do Skoly a pfi studiu brigadné
pracovat. Jako duvod své zavislosti uvadi, ze zpocatku hrala roli zvédavost,
pozdéji se pfidal pocit vyfeSeni vSech problému a nasledné psychicka

| fyzicka zavislost.

Klient ma dostatek informaci tykajicich se jak jeho zdravotniho stavu
a léCebného rezimu, tak i rezimu daného terapeutickou komunitou. Témto

informacim rozumi.

Alkohol je pro klienta pfechodnym médiem Kk recidivé zneuzivani
heroinu. Od zahajeni |éCby pIné abstinuje. Abstinence se tyka vSech
ilegalnich navykovych latek a alkoholu. Pije ¢ernou kavu a to pfiblizné 3 — 4
hrnicky denné dle okolnosti. Klient je kufak. Vykoufi zhruba 20 cigaret
denné&. Z této zavislosti se prozatim lé&it nechce. Zadnou alergii nema

diagnostikovanu.
(Rozhovor, pozorovani, zdravotnicky personal, ostatni klienti)

Hodnoceni sestrou

Klient je zcela pfi védomi, je orientovan mistem, ¢asem i osobou.

Komunikuje i spolupracuje bez problému. Je zcela sobéstacny. Dle Stupnice
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hodnoceni psychického zdravi ma klient poruchu psychického zdravi
(8 bodUl) viz pfiloha. Pfi rozhovoru s klientem jsem pozorovala opravdovy

zajem a motivovanost k l1é¢bé.

(Rozhovor, pozorovani, méfenti)
Zakladni fyziologické potieby

Potreba dychani

Pred zahajenim terapie

Klient je silny kufak, denné vykoufi pfiblizné 20 cigaret. Uvadi,
Ze koufi asi od svych 13 let. V terapeutickych zafizenich a pfi abstinenci je
dle klienta pocet vykoufenych cigaret vysSi, v obdobi uzivani heroinu se
poCet snizuje. Dale uvadi, Ze pocet vykoufenych cigaret za den se méni
s ohledem na jeho naladu, miru pusobiciho stresu a také na finan&nich
a Casovych moznostech. Ve spolecné domacnosti koufi jesté matka. Pred
pobytem v terapeutické komunité klient nemél zadné problémy s dychanim.
Netrpél dusnosti, ani vyraznéjSim Ci Castym kaslem nebo zahlenénim. Nikdy
neprodélal zadné plicni onemocnéni. Neudava zadné respiraCni alergie

ani astma. (Rozhovor, dokumentace)
Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

Nyni klient Zadné problémy s dychanim neuvadi a neoCekava potize
ani po ukonceni terapie. Objektivné je bez dusnosti, kasle, bez exudace
z nosu. Bez jinych znamek zanétu dychacich cest. Dychani je pravidelné
a klidné. Klidova frekvence dechu je 16 dechl za minutu. (Rozhovor,

pozorovani, méfeni)

Potreba hydratace

Pred zahajenim terapie

Klient uvadi, Ze v dobé uzivani heroinu nepil i nékolik dni. Nikdy
si pitny rezim nehlidal. Nevi, kolik tekutin denné vypil. Odhaduje,

Zze pramérné vypil 1 az 1 a pul litru tekutin za den. Uvadi ale, ze vzdy
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v poCatcich lécby, pfi odvykacim stavu, pocitoval Zizen velice intenzivné
avypil az 6 litrd tekutin denné. VétSinou pil obyCejnou vodu. Nema rad
slazené limonady. Cernou kavu pil v mnozstvi maximalné do jednoho hrnicku
o0 obsahu 200 ml denné. Alkohol pil vzdy v pocatcich recidivy uzivani
heroinu. Piti alkoholu bylo dle klienta vzdy vzestupné. Od nékolika sklenic

piva az po velké mnozstvi riznych destilatd. (Rozhovor)

Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Zde klient pitny rezim také nedodrzuje. Udava, ze pocit zizné nema.
Vypije pfiblizné 1 a pdl litru tekutin denné. Pije oby&ejnou vodu, €aj nebo
Stavu, ktera je vterapeutické komunité kdispozici.  Nejevi znamky
dehydratace, kozni turgor je v normé, kuze, rty, jazyk a bukani sliznice jsou
pfiméfené hydratovany, nejsou oschlé, orientace Casem a prostorem neni
zhorSena. Obé dolni i horni koncetiny jsou bez otoku. Bilance tekutin neni

sledovana. (Rozhovor, zdravotnicky personal, pozorovani)

Potreba vyzivy

Pred zahajenim terapie

Klient, stejné jako v hydrataci uvadi, ze v dobé uzivani heroinu nejed|
i nékolik dni. Nikdy nedodrzoval Zadnou dietu. V jidle se nijak heomezoval.
Vyznamnym nechutenstvim ani zvySenou chuti k jidlu v delSim ¢asovém
useku netrpél. Jidlo si vafil sam, nebo mu vafila matka. Jidla si nevybira, ji
vSe. Udava, Ze vzdy pfi uzivani heroinu ztrati na vaze az do 10 kilogramu

a pfi abstinenci nabere také az okolo 10 kilogramu. (Rozhovor)

Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

klient ma chrup pfimérené kvality. Zuby ma plombované amalgamem.
Zubni protézu nepouziva. Stav chrupu mu necini zadné obtize pfi stravovani.
Rozbolavéla usta nema. Klientovi je podavana racionalni vyziva bez dietniho
omezeni. Dojidani se u klienta nesleduje. Pfi stravovani je klient plné
sobéstacny. Jeho vaha je 69 kg a vyska 172 cm, BMI = 24, coz je norma.

Klient se stravuje vjidelné s ostatnimi klienty terapeutické komunity.
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Nauzeou, nechutenstvim ani zvySenou chuti kjidlu netrpi. (Rozhovor,

pozorovani, méfeni)

Potfeba vyprazdinovani moce a stolice

Pred zahajenim terapie
Moc

Klient udava, Ze nikdy nezaznamenal zadné potize s mocCenim jako
je paleni &i fezani pfi moc€eni, pocit Castého moceni €i nuceni na moceni.

(Rozhovor)

Stolice

Se stolici klient problémy také nemél. Dle svych slov se vyprazdrioval
pravidelné. Jednou za dva az tfi dny. Zacpu ani prijem neudava, zadné jiné

problémy se stolici nema. Projimadla neuziva. (rozhovor)

Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

v

Mod

Klient nema Zzadné potize s mocCenim. NeoCekava potize ani
po dokonceni terapie. MoC je dle klienta Cira bez pfimési, slamové Zluta.
Diuréza se nesleduje. Léky ovliviiujici moc€eni klient neuziva. (Rozhovor,

dokumentace)
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Stolice

Klient ani v terapeutické komunité nema potize se stolici. Vyprazdriuje
se pravidelné. VétSinou kazdy den rano po snidani, kavé a cigareté. Stolice
je dle klienta normalni barvy zapachu i konzistence. Meteorismem
ani flatulenci netrpi. V oblasti vyprazdhovani je klient zcela sobéstacny.

(rozhovor, pozorovani)

Potreba panku a odpocéinku

Pred zahajenim terapie

V obdobi uzivani heroinu i v obdobi abstinence mél klient, dle svych
slov, se spankem potize. Nemohl usnout, probouzel se béhem noci a brzy
rano. Byl pry schopen zustat v bdélém stavu i nékolik dni a poté nékolik dni
prospat. V obdobi uzivani nemél potfebu odpocivat. Pfiblizné mésic
po zahajeni abstinence dle klienta trva, nez problémy se spankem vymizi.
K pocitu vyspani potfebuje pfiblizné 8 hodin nepferusovaného spanku. Léky
ovliviujici spanek uzival jen zfidka, kdyZz opravdu nemohl usnout, to si pak
bral 1 tabletu hypnogenu. Pfes den pry nespal. Udava, ze pro klidny spanek
potfebuje mit ,Cistou hlavu®, nefesit Zadné problémy, nesmi vecer pit ¢ernou

kavu a vykoufit cigaretu okolo 21 hodiny. (rozhovor, dokumentace)

Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

Klient ma stale jesSté se spankem problémy. Kvuli starostem

vr wiwvos

priblizné 5 hodin denné. K pocitu vyspani mu to pry staci, ale byva pfes den
unaveny. Ve dne neusind. Zadné léky ovliviujici spanek zde neuZiva.

(rozhovor, pozorovani, dokumentace)
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Potreba tepla a pohodli, potreba byt bez bolesti

Pred zahajenim terapie

Bolest pry klient pfed zahajenim terapie nepocitoval. Ma radéji teplejsi
prostfedi. U matky a babi¢ky mu nevyhovuje teplota v domé. Také z tohoto

dUvodu radéji pfebyva v zahranici. (rozhovor)

Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Klient ma sam k dispozici dvoulizkovy pokoj, kde ma dostatecné
soukromi. UlozZeni i l10zko klientovi vyhovuje. Socialni zafizeni je spolecné
s ostatnimi pokoji. Teplota vdomé mu vyhovuje. Teplotu v pokoji si muze
sam regulovat. Citi se zde pohodIné. Bolest pry klient pocitoval pfiblizné pfed
tfemi tydny v levé bederni krajiné. Pro tuto bolest byl ambulantné vySetfen

(viz vySe). Nyni je bez bolesti. (rozhovor, pozorovani, méfeni)

Potieba osobni hygieny, stav kuize

Pred zahajenim terapie

Pfed zahajenim terapie, tedy pfi uzivani heroinu, klient o svuyj
zevnéjSek pfFili§ nedbal. Nemél potiebu se koupat i nékolik dni. Holil
se sporadicky. Pécli o zevnéjSek nepovazoval za dulezitou. V dobé
abstinence o sebe pecCoval, pry proto, ze byl v kontaktu s lidmi. Jako

svou potiebu to nepocitoval. Byl v hygiené pIné sobéstacny. (Rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Klient se sprchuje kazdy veCer a holi se kazdy den rano. Uvadi,
Ze jsou to pro néj ritualy k udrZzeni struktury dne, které potfebuje k Zivotu
v abstinenci. Dvakrat denné také pecCuje o svuj chrup. V hygienické péci
je zcela sobéstacny. Vlasy a nehty jsou upravené. Vlasy si nechava stfihat
od klientky, ktera je také v této terapeutické komunité. Stav kuze je dobry.
Klaze celého téla je bez dekubitd, opruzenin, hematomi a vyrazky. Jizvy
po resekci stfeva a po nefrectomii jsou znatelné. Svédéni nepocituje.

(rozhovor, pozorovani, méfeni)
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Sexualni potreby

Pred zahajenim terapie

V obdobi uzivani heroinu klient netouzil po uspokojovani svych
sexualnich potfeb. Ani dle klienta nedochazelo k erekci. Pfi abstinenci se mu
pry libido postupné zvySuje. MéIl stalou pfitelkyni 4 roky, ale opustil ji kvuli
zavislosti. Od té doby Zil bez partnerky. Po dokonceni terapie ocCekava
problémy v sexualnim Zzivoté. Doslovné uvadi ,jsem panic za stfizliva®.

V sexu bez drogy nebo alkoholu si nevéfi. (rozhovor)

Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

Pfi nynéjSi dlouhodobéjSi abstinenci se zaCal obavat neplodnosti.
Nema ale tuto obavu podlozenu Iékafskym vySetfenim. Uvadi, Ze pro négj
neni problém dité adoptovat. Nejradéji by si pry nasel zenu jiz s ditétem.
Libido se mu postupné zvySuje. Uvazuje o vztahu mimo komunitu. Tento
vztah mu ale neni terapeuty doporu¢ovan. Vnima to jako veliky problém.

(rozhovor)

Potreba télesné a dusevni aktivity

Pred zahajenim terapie

Klient pfed zahajenim terapie pracoval jako distributor tisku, pouze ale
dvé hodiny denné. Nyni je nezaméstnany. Na ufadu prace veden neni.
Hodné& &asu travil cestovanim. Po Ceské republice i do zahraniéi. V zahranigi
pfechodné bydlel. Nikdy nemé&l zadné zajmy ani koni¢ky. Udrzbu domacnosti
obstaravala vétSinou matka. Sam udrzbu domacnosti pfFilis nezvladal.

(rozhovor)

Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité
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Klient ma v terapeutické komunité dan presny denni rezim.
Momentalné zastava funkci vratného a funkci zahradnika. Pobyt zde bere
velice vazné a ke vSem svym povinnostem se stavi velice zodpovédné,
i kdyz mu tfeba néktera aktivita nebo funkce plné nevyhovuje. Vi, Ze mu
v realném zivoté také nebude vSechno vyhovovat. Televizi pfiliS nesleduje.

Pouze obcasné televizni noviny. (rozhovor, dokumentace)

Psychosocialni potreby

Potreby existencionalni

Klient si plné uvédomuje svou zavislost. Dokaze ji pfiznat nejen sam
sobé, ale i lidem ve svém okoli. To on sam, jak udava, povazuje za veliky
uspéch a krok v terapii. Je pouCen a sam se informuje o moznostech
nasledné péce jako je doléCovaci a ambulantni zafizeni, chranéné bydleni
a podobné. Jeho emocionalita se mi jevi spiSe stabilni, oviada se dobre,
je dobfe pfizpusobivy. Veskeré informace pfijima bez zkresleni. Je dobfie
orientovan mistem, €asem i osobou. (rozhovor, pozorovani, zdravotnicky

personal, ostatni klienti)

Potreba zdravi

Pred zahajenim terapie

Klient udava, ze v obdobi uzivani heroinu ani v nejmensim na zdravi
ani na zivoté nelpi. Dokonce mival suicidalni sklony. Sebevrazdu povazoval
jako nejlepsi feSeni dané situace, ale nikdy nemél odvahu ji spachat.
(rozhovor)

Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

Nyni je pro klienta zdravi a zivot prioritou. Doslova uvadi, ze Zivot
miluje a uzivani drog povazuje dle vlastnich slov za ,srabactvi. Udava, ze

poprvé citi, Zze se opravdu chce |écit a IéCbu dokongit. A to vSe jen kvuli sobé.
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Ma strach ze suspektniho onemocnéni levé ledviny. Chce byt zdravy.
Je Stastny, ze se za dobu kdy uzival drogy, nenakazil zadnou infekeni

chorobou. (rozhovor)

Potreba byt sobéstacny

Pred zahajenim terapie

Klient se vzdy citi ve vSech oblastech sobéstacny. Uvadi,
Ze si dokaze sam uvafit zakladni jidla. O domacnost se vétSinou starala
matka. Dale udava, Ze se dokazal legalni cestou finantné zabezpecit vzdy,

kdyz potifeboval. (rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Klient je plné sobéstacny ve vSech oblastech sebepéce. Dle testu
Barthelové ma 100 bodu. Pecuje o sebe z vlastni iniciativy, neni tfeba ho
na to upozornovat. Klient slySi dobfe, ma vadu zraku. Nosi bifokalni bryle,

které ma s sebou v terapeutické komunité. (rozhovor, pozorovani, méfeni)

Potieba bydleni, domova

Pred zahajenim terapie

Klient udava, ze se nikde necitil byt doma. Trvalym bydlistém je hlasen
u své matky a babicky, kde pfebyval zfidka. Casto se st&hoval. Vétsinu bytl
si pronajimal Praze a okoli. Casto bydlel v zahrani&i. Byl zvykly bydlet sam.

(rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Zde se klient dle svych slov citi byt doma. Tento pocit je mu velice
pfijemny. Udava, Ze ztohoto dlvodu pro né&j nebude tolik tézké terapii
dokondit, ale naopak bude tézSi terapeutickou komunitu opustit. Doufa,
Ze bude schopen si tento pocit jednou pFenést do vlastniho bydleni.

Do budoucnosti planuje najit si byt v Praze a usadit se tam. (rozhovor)
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Potreby afiliacni — vztahové

Potieba bezpedi a jistoty

Pred zahajenim terapie

V obdobi uzivani heroinu pry klient nachazel bezpedi i jistotu pouze
v droze. Uvadi, ze ji kratkou dobu mél v otci své matky a také ve své byvalé
pritelkyni. To ale pouze v dobé abstinence. V matce pry pocit bezpeci

ani jistoty nenasel, a to dokonce ani v détstvi. (rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Nyni nachazi bezpedi, jistotu duvéru v tomto zafizeni. V terapeutech,
ve svém garantovi a v lékafich. Uvadi, zZe najit davéru a vybudovat si bezpeci
a jistotu je zakladem uspésné terapie. A dodava, Ze nejtézsi je pro néj najit
dlvéru v sebe sama. Jistotu chce najit ve studiu a pozdéji v povolani a také

v partnerce. (rozhovor)

Potieba lasky a sounalezitosti

Pred zahajenim terapie

Klient uvadi, Ze byl zamilovany pouze jednou. Byl to pro néj dlouhy
vztah, trval 4 roky. Dle jeho slov nebyl schopen tehdy milovat na plno.
Prioritou pro néj byla droga. Proto také vztah skoncil. Pfiblizné dva roky jiz
Zije bez partnerky. V zivoté mu chybéla matefska i otcovska laska. S laskou

vr wiwvs

naplfovalo. (rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Zacina citit potfebu lasky i sounalezitosti. Snazi se najit si partnerku.
Chtél by se vratit ke své byvalé pfitelkyni, ale sam to hodnoti jako utopii.
Do budoucnosti planuje rodinu, ale boji se, Ze je neplodny a Ze nebude moci

dité adoptovat kvili své minulosti. Nyni by chtél zacit vztah s o0 hodné mladsi
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divkou, ale ma z toho strach a ani komunita mu to nedoporucuje. (rozhovor,

zdravotnicky personal, ostatni klienti)

Potieba sebelcta, sebepojeti

Pred zahajenim terapie

Klient uvadi, Ze mél vzdy tendence utvaret si, podle néj ,faleSnou
sebeuctu®. Ta byla zaloZzena na chvale a ocenéni jinych a byla velice
prchava. Nikdy si pfilis nevéfil, ale v dobé uzivani drog pry toto ani nefesil.

(rozhovor)
Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

Pro klienta je nyni sebedlvéra, sebeucta a sebevédomi velice
dulezité. S pomoci |ékarky a terapeutl si snazi budovat zdravé sebevédomi
na realném podkladé. Uvadi, Ze je velice tézké rozpoznat hranici mezi
pfiméfenym a pfehnanym sebevédomim. Klient vi, ze je inteligentni,
podklada to mimo jiné tim, Ze plynné mluvi Ctyfmi jazyky. Ma v8ak komplex
meénécennosti z nedokonCeného vzdélani. | proto chce vzdélani dokoncit.
Dale klient uvadi, ze si nevéfi v sexualnim zivoté. Nevi, jak zvladne sex

ve stfizlivém stavu. (rozhovor)

Potreba komunikace

Pred zahajenim terapie

V dobé abstinence nemél klient s komunikaci Zadné obtize. Rad
pracoval s lidmi a rad s nimi komunikoval. V dobé uZivani heroinu si zadné

komunikacni bariéry z jeho strany neuvédomuje, ale nevyluCuje je. (rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

klient mluvi srozumitelné. S ostatnimi  klienty  komunikuje
bez jakychkoli zabran a problémd. Nema problémy ani pfi komunikaci
s personalem. Neverbalni komunikaci pfili§ neuziva, nebo pro mé neni
Citelna. (pozorovani)
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Potreba seberealizace

Pred zahajenim terapie

V dobé abstinence klient pracoval jako pruvodce pro cestovni
kancelar. Tato prace ho naplhovala. V dobé uzivani drog nijak netouzil

po uspokojovani této potieby. (rozhovor)
Soucasny stav — pfi pobytu v terapeutické komunité

Klient si je védom dulezitosti kazdé funkce, kterou v terapeutické
komunité zastava. | to mu pfinasi uspokojeni potfeby seberealizace. Doufa,
Ze po dokonceni terapie bude moci pokracovat v zaméstnani pravodce. Také

by chtél vystudovat stfedni Skolu v oboru cestovniho ruchu. (rozhovor)

Duchovni potreby

Pred zahajenim terapie

Klient vzdy véfil v Boha, ale v obdobi uzivani drog se svou virou nijak

nezabyval. (rozhovor)
Soucasny stav — pri pobytu v terapeutické komunité

| nyni klient véfi v Boha, ale strikiné se nepfiklani k zadné cirkvi nebo
organizaci. Z kazdého naboZenstvi si vybira to, co mu pfijde smysluplné.
VérFi, ze Bdh je jen jeden, a Zze se liSi pouze cesta, kterou se k nému
rozhodneme jit. Také véfi v to, Zze vSe ma svij Cas, svlj dlvod a svuj fad,

a Ze se nic nedéje nahodné a bez pficiny. (rozhovor)
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2.3.4. Osetrovatelské diagnézy
VS8echny oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny prvni den
a hodnoceny treti den oSetfovani klienta. Bylo postupovano podle péti fazi

oSetrfovatelského modelu, kterému je vénovana kapitola €. 2.2

1. Uzkost neznamého ptivodu projevuijici se verbalizaci pocitu bezradnosti,
uzkostnym ladénim, uzkostnym vyrazem v obli€eji a snizenou schopnosti

koncentrace na jiné podnéty.

2. Snizena sebeucta v dusledku uvédomeéni si dosavadniho stylu Zivota,
projevujici se negativni zpétnou vazbou ve vztahu ke své osobé a zavislosti

na minéni druhych.

3. Strach z navratu kolikovité bolesti v levé bederni krajiné a strach o své

zdravi, projevujici se verbalizaci pocitu strachu.

4. Porucha spanku v dusledku zmén vyvolanych dlouhodobym uzivanim
heroinu, projevujici se ztiZzenym usinanim a probouzenim se v brzkych

rannich hodinach.

5. Pocit osamélosti v disledku citové deprivace a socialni izolace, projevuijici

se verbalizaci pocitu osamélosti.

(rozhovor, pozorovani, zdravotnicky personal, Dongers, Moorhouse 2001,
Cervinkova 2004, Trachtova 2005)

2.3.5 Cile, plany, realizace a hodnoceni

1. Uzkost neznamého puavodu projevujici se verbalizaci pocitu
bezradnosti, uUzkostnym ladénim, uUzkostnym vyrazem v obli¢eji

a snizenou schopnosti koncentrace na jiné podnéty.
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Cil oSetrovatelské péce a pacientova usili

Je dosazeno snizeni Uzkosti na zvladatelnou miru.
Je definovana pficina uzkosti.

Klient si uvédomuje a je schopen slovy popsat pocity uzkosti.

OsSetrovatelské intervence:

Navazte s klientem divéryhodny vztah.

Uznejte jeho uzkost.

Udélejte si prehled o rodinnych i zdravotnich faktorech.

Vedte klienta k rozpoznani jeho pocitli Uzkosti a k FeSeni problému.
Sledujte jeho fyzickou odpovéd.

Mluvte klidné, nespéchejte, naslouchejte.

Povzbuzujte klienta a umoznéte mu plakat, pokud bude chtit.

Sledujte projevy uzkosti a strachu jako je uzkostny vyraz v obli¢eji, Uzkostné

ladéni, uzavirani se sam do sebe, nehovornost, nebo mluveni o Uzkosti.

Realizace oSetfovatelské péce

S klientem se mi podafilo navazat duvéryhodny vztah. Na klienta jsem
méla dostatek €asu a i klient si na sezeni se mnou vymezil ¢as ze svého
denniho planu a tak jsme nemuseli spéchat. Udélala jsem si pfehled o jeho
rodinné a zdravotni situaci, mluvila jsem s klientem o jeho problémech
a sledovala jeho fyzické, verbalni ineverbalni odpovédi. Zjistila jsem,

Ze klient FfeSi problém, zda vstoupit do vztahu s mladSi divkou a také
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Ze se obava recidivy uzivani heroinu po dokonceni terapie. Doporucila jsem
klientovi, aby oba tyto problémy nenechaval nefeSené a mluvil o nich na

komunitnich sezenich i se svou oSetfujici Iékafkou nebo se svym garantem.

Hodnoceni
Cil byl spInén.
Klient konstatoval sniZzeni uzkosti na, pro néj, zvladatelnou miru.

Byla definovana pfic¢ina uzkosti, kterou je uvédoméni si moznosti z recidivy
uzivani heroinu po dokonceni terapie a problém ve vztahu k mladsi divce.
Klient mluvil o svych problémech nejprve se svym garantem a chce tyto

problémy FeSit spolu s komunitou.

2. Snizena sebelcta v disledku uvédoméni si dosavadniho stylu Zivota,
projevujici se negativni zpétnou vazbou ve vztahu ke své osobé

a zavislosti na minéni druhych.

Cil oSetfovatelské péce a pacientova usili

kratkodoby
Klient chape duvody negativniho sebehodnoceni.
Ugastni se terapeutického programu, jehoz cilem je zménit sebehodnoceni.

Klient si vytvari sebeuctu zalozenou na realnych faktech, ne na hodnoceni

druhych.
dlouhodoby

Klient ma lepSi sebehodnoceni a sebeuctu zaloZzenou na realnych

podkladech.
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Osetrovatelské intervence

NavaZzte s klientem duvéryhodny vztah.
Zjistéte od klienta pfiCiny vzniku zmén v sebepojeti, sebeucté.
Urcete individualni situaci, ktera se vztahuje k nizkému sebehodnoceni.

Doporucte klientovi konzultaci problému s terapeutem garantem nebo

oSetfujici Iékarkou.
Posudte podporu rodiny nebo blizkych projevovanou klientovi.

Seznamte se stim, jak klient dodrzoval terapii a jaké mél problémy

v minulosti.

VSimejte si neverbalnich projevl klienta, a zda nejsou v rozporu s verbalnimi

projevy.

Vedte klienta k cilim umoziujicich dosazeni potfebnych zmén Zivotniho

stylu, aby si Iépe uvédomil, Ze jde o nepfetrZity proces.
Poskytnéte informace, které klient potfebuje k uskuteénéni Zadoucich zmén.
Dejte klientovi najevo, Ze véfite, Ze je schopen zvladnout sou€asnou situaci.

Poskytujte klientovi zpétnou vazbu.

Realizace oSetrovatelské péce

Zjistovala jsem priCiny a individualni situaci vztahujici se k nizkému
sebevédomi. Zjistla jsem, Ze duvodem nizkého sebehodnoceni
je uvédomeéni si nepfijatelnosti dfivéjSiho zplsobu zZivota a také to,
Ze si klient stavi vlastni sebepojeti na zakladé nazoru, vyjadfené pochvaly
a kritiky druhych. Pokud klient neni chvalen, jeho sebevédomi rychle klesa.
Doporucila jsem Kklientovi konzultaci jeho problému s oSetfujici Iékarkou,
terapeutem nebo garantem. Klient svij problém konzultoval s Iékarfkou

a se svym garantem, je rozhodnut stavét své sebevédomi a sebehodnoceni
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na realném podkladé, snazi se smifit se svou minulosti a orientovat
se hlavné na budoucnost. Jiz si dokaze svou minulost plné pfiznat, nepopira
ji. Posuzovala jsem podporu rodiny a zjistila jsem, Ze klient na rodinu neni
prilis§ fixovany a o pomoc rodiny nestoji. Seznamila jsem se s minulosti
klienta a sjeho pfedchozimi pokusy o terapii. Klient nikdy Zadnou
se zapocatych terapii nedokoncCil, coz také povazuje za jednu z pfi¢in svého
snizeného sebehodnoceni. Klientovi jsem poskytovala zpétnou vazbu. Klient
uvedl, Ze si o sobé mysli, ze je inteligentni, protoZze umi 4 svétove jazyky
a s pozitivnim vysledkem se uc€i dalSi, coz povazuji, za pocatek
sebehodnoceni zaloZzeného na faktech. Jako zadouci zmény jsme s klientem

hodnotili dokoncCeni vzdélani a dokoncCeni této terapie.

Hodnoceni
Kratkodoby cil se podafilo splnit.

Klient pochopil a slovné vyjadfil vSechny dlivody negativniho sebehodnoceni,

vr  wvav s

2. Klient si stavi vlastni sebepojeti na zakladé nazoru, pochvaly a kritiky
druhych.

Ugastni se terapeutického programu ve formé& individualnich konzultaci,

jehoz cilem je zménit sebehodnoceni.

Klient udava, Ze si zacina vytvaret sebeuctu zaloZzenou na realnych faktech,
ne na hodnoceni druhych. Udava doslovné: ,jsem dobry, Ze jsem tady

a lécim se“, ,jsem dobry, protoze umim 4 svétové jazyky.

Na hodnoceni dlouhodobého cile je pfilis brzy.

3. Strach z navratu kolikovité bolesti v levé bederni krajiné a strach

0 své zdravi projevujici se verbalizaci pocitu strachu.

Cile oSetrovatelské péce a pacientova usili
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Klient si uvédomuje pficiny strachu, dokaze o strachu hovofit.
Klient feSi pfiCiny svého strachu.

Strach je zmirnén, nebo upiné odstranén.

OsSetrovatelské intervence

Navazte s klientem davéryhodny vztah.
Zjistéte pficiny vyvolavajici strach.

Sledujte klientovi verbalni i neverbalni projevy strachu a posudte, zda

se shoduji a zda nedochazi k mylnému pohledu na situaci.
Zjistéte, zda klient strach nepopira nebo nepotlacuje.
Pobizejte klienta, aby slovné vyjadfoval své pocity tykajici se strachu.

Vysvétlete klientovi, ze i strach mize byt nékdy prospésSny a ma v zivoté svuj

vyznam.
Dejte najevo, ze klient je tim, kdo je odpoveédny na feSeni pficny strachu.

Realizace oSetrovatelské péce

Zjistovala jsem pficiny vyvolavajici klientav strach. Hlavni pficinou
strachu jsou prodélané kolikovité bolesti zhruba pfed tfemi tydny. Klient ma
konkrétni strach, Zze se bolesti budou opakovat. Ma tedy strach o své zdravi,
je si védom toho, Ze ma pouze jednu ledvinu a musi tedy o ni pecCovat.
Verbalni i neverbalni projevy klienta jsou v souladu. Klient strach nepopira
ani nepotlacuje. Klientovi jsem vysvétlila, Ze i strach mize byt nékdy
prospésny a ma v zivoté svuij vyznam. To klient pfijal s usmévem a uvedl,
Ze se bude o své zdravi starat. Dala jsem mu také najevo, Ze je tim, kdo
je odpovédny na feSeni pfi¢ny strachu. Klient chce situaci fesit. Planuje dalsi

vySetfeni u lékare.
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Hodnoceni:

Cil byl spInén.

Klient si uvédomil pfi€iny strachu, dokaze o strachu hovorit.
Strach je zmirnén.

Klient FeSi pfi€inu svého strachu tim, Ze je rozhodnut jit k Iékafi a nechat se

ambulantné dovysetfit Iékafem.

4. Porucha spanku vdisledku zmén vyvolanych dlouhodobym
uzivanim heroinu, projevujici se ztizenym usinanim a probouzenim se

v brzkych rannich hodinach.

Cile oSetfovatelské péce a pacientova usili

Klient chape pficiny, které zpUsobuji poruchy spanku.
Klient konstatuje zlepSeni spanku.

Klient konstatuje zlepSeni pocitu celkové odpocatosti.

OsSetrovatelské intervence

Zjistéte pfiCinu poruchy spanku, pfi tomto posudte souvislost spankové

poruchy se zakladnim onemocnénim

Zjistéte, kdy klient obvykle chodi spat, jaké ma ritualy nebo navyky
v souvislosti se spankem, kolik hodin primérné klient spi, kdy vstava a jaké

ma naroky na misto pro spani.
Umoznéte klientovi tyto ritualy provadét.
Zjistéte subjektivni stiZznosti na kvalitu spanku.

112



Doporucte omezeni pfijmu velkého mnozstvi tekutin, Cokolady a Cerné kavy

v dobé pred spanim.

Dejte klientovi zakladni instrukce jak postupovat pfi poruSe spanku. To je:
zvolte pravidelnou dobu chozeni spat a vstavani, po u lehnuti na Iuzko
relaxujte, tj. pfemyslejte o nestresujicich vécech, nepospavejte béhem dne,
nespéte déle, nez 7 hodin denné, kazdy den vstavejte ve stejnou dobu,

a to i o vikendu a ve volnych dnech.

Udrzujte klidné a tiché prostiedi.

Realizace oSetrovatelské péce

Zjistila jsem pfi¢inu  poruchy spanku. Spankova porucha
zpusobu zivota hufe usina a budi se brzy rano. Udava, Ze spi pfiblizné
5 hodin denné. To mu k pocitu vyspani staci, ale byva pres den unaveny.
Ve dne neusina. Klient ma pry vzdy delSi dobu po zaCatku abstinence
poruchy spanku. Zjistovala jsem, jaké ma klient ritualy tykajici se spanku.
Klient udava, Ze pro klidny spanek potfebuje mit ,Cistou hlavu®, nefesit Zzadné
problémy, nesmi vecCer pit Cernou kavu a vykoufit cigaretu okolo 21 hodiny.
K pocitu vyspani potfebuje pfiblizné 8 hodin nepferusovaného spanku.
Doporucila jsem klientovi nepit mnoho tekutin pfed spanim jist ¢okoladu.
Dala jsem klientovi zakladni instrukce jak postupovat pfi poruSe spanku.
V terapeutické komunité je dle personalu v noci klid. | pfesto klient stale trpi

poruchou spanku.

Hodnoceni
Cil se nepodafilo splnit.

Klient sice chape pfiCiny, které zpusobuji poruchy spanku, ale zlepSeni

spanku ani zlepSeni pocitu celkové odpocatosti nekonstatuje.

113



Doporucila jsem znovu stanovit oSetfovatelské intervence a pokraCovat

v feSeni této oSetfovatelské diagndzy.

5. Pocit osamélosti v dusledku citové deprivace a socialni izolace,

projevujici se verbalizaci pocitu osamélosti.

Cile oSetrovatelské péde a pacientova usili

Klient se zapojuje do spoleCenskych aktivit.
Klient péstuje interakce a vztahy, které povazuje za smysluplné.

Klient neciti osamélost

OsSetrovatelské intervence

Navazte s klientem davéryhodny vztah
Snazte se zjistit pfriCiny osamélosti podrobnou oSetfovatelskou anamnézou
Sledujte délku trvani daného problému

VSimejte si vyskytu uzkosti, zvySeného nervového napéti nebo znamek

télesného neklidu.
Hovofte o realité ve srovnani s tim, jak klient vnima situaci.
Diskutujte s klientem o vyznamu jeho nynéjSich citovych vazeb.

Pomozte klientovi vytvofit plan, jak postupné vytvofit, pro néj prospésne,

citoveé vazby.

Doporucte klientovi konzultaci problému s terapeutem, Iékarkou nebo

se svym garantem.
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Realizace oSetrovatelské péce

Sbirala jsem podrobnou oSetfovatelskou anamnézu. Zjistila jsem,
Ze klient touzi po partnerském vztahu ataké mu chybi rodiCovska laska.
V tomto smyslu se citi osamély. Tento pocit trva pfiblizné mésic. Od té doby,
kdy zadal pfemyslet o minulosti a o budoucnosti. Uzkosti s timto spojené
pacient neudava. ZvySené nervové napéti ani znamky télesného neklidu
jsem u klienta nezaznamenala. Hovofili jsme o tom, jak klient situaci vnima
a o vyznamu jeho nynéjSich vztahd. Uvadi, Ze jeho pocit neni nijak intenzivni.
A rozhodl se, Ze se pokusi vylepSit vztah s matkou. Pro tento ucel jsem
klientovi pomohla s vytvofenim kratkodobého planu, jak tuto citovou vazbu
prohloubit a vylepsSit. Plan spociva v setkani s matkou pfi prvni mozné
vychazce a rozhovor o tom, jak celou situaci obé strany vnimaiji. Klient svuj
problém fesSi v komunité i se svym garantem, s kterym sestavuji dlouhodoby
plan jak vylepSit a prohloubit vztahy s rodinou. V planu je i rodinna terapie

v ramci komunity.

Hodnoceni
Cile bylo dosazeno Castecné.

Klient se zapojuje do vSech spoleCenskych aktivit, jako jsou komunitou dané
spolecné komunity, nonverbalni hry, spolec¢né sportovni aktivity apod.,

ale i pfi svych volno€asovych aktivitach je s ostatnimi klienty komunity.

Klient uvadi, ze péstuje interakce a vztahy, které povazuje za smyslupiné

(tj. vztah s matkou)
Klient ale stale citi osamélost.

Doporucila jsem znovu stanovit oSetfovatelské intervence a pokracovat

v feSeni této oSetfovatelskeé diagndzy.
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2.5.4 Zaveér a osetrovatelska prognoéza

Zaver

Klient je 72. den v terapeutické komunité, kam byl pfijat po pfedchozi
domluvé z detoxikaéni jednotky. Klient se aktivné zapojuje se do v8ech aktivit
danych terapeutickou komunitou. Ty jsou popsané v odstavci 2.3. S rezimem
terapeutické komunity je obeznamen, chape ho a dodrzuje. Necini mu to
zadné potize, dokonce mu vyhovuje a téSi ho mit pevny fad a reZzim dne.

Povazuje ho za zaklad uspéchu terapie.

Klient je zcela pfi védomi, orientovan mistem, ¢asem i osobou. Klient
nyni nepocituje Zadnou bolest. Stadle ma obavu z navratu kolikovité bolesti
v levé bederni krajiné a s tim souvisejici obavu o své zdravi. Klientlv spanek
se ve dnech mého oSetfovani nezlepsil. Byla ale zvladnuta klientova uzkost
a pojmenovany jeji pficiny. Klient se také rozhodl intenzivné pracovat na
ZlepSovani své sebeucty a svého sebevédomi. Bohuzel se nepodafilo
dosahnout zmirnéni jeho pocitu osamélosti. Bude ale také pracovat na

ZlepSovani a prohlubovani svého vztahu s matkou.

Klient ma mnoho plant do budoucnosti. Jesté v pribéhu terapie, od
zafi 2010, chce zacit studovat stfedni Skolu se zaméfenim na turisticky ruch.
Pfi studiu chce brigadné pracovat. Po dokonceni terapie planuje zacit Zit
v pronajatém byté a pracovat nejlépe jako pravodce, prekladatel nebo

tlumocnik. Chce si najit stalou partnerku a mit rodinu.

Klient pfedpoklada, Ze terapii dokonci pfiblizné za rok, mozna i déle.
Po dokonceni terapie v této komunité planuje jesSté pobyt v doléCovacim

zafizeni a az po té zacit se zaclefiovanim do bézného zivota.

Osetrovatelska prognéza

Z dostupnych informaci, které jsem ziskala pfi rozhovoru s klientem,
se zdravotniky, s ostatnimi klienty této terapeutické komunity a z klientovy
dokumentace usuzuji, ze ma velkou nadéji na uspésné dokonceni terapie

a zvladnuti bézného Zivota bez navykovych latek. Také predpokladam,
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Ze v pribéhu nékolika tydnt az mésicl se klientovi zlepSi spanek na tolik,
Ze bude spat bez jakychkoli obtizi. Stejné tak je velika nadéje, Ze se klientovi

upravi sexualni funkce do normalu.

Klient ma snahu se IéCit. Svou zavislost si plné uvédomuje, dokaze ji
pfiznat sam sobé i svému okoli. Nijak ji nepopira. To vS8e hodnotim velice
pozitivné. Samozifejmé je slozité vtéto fazi odhadovat vyvoj situace.
Z vlastni zkuSenosti se zavislymi lidmi vim, Ze se pfiznivé vyvijejici situace
muze velice rychle zménit a muze dojit k recidivé zneuzivani navykovych
latek. Klient jiz recidivu prodélal nékolikrat a tohoto rizika si je také plné

védom.

2.5.5 Sebereflexe

S klientem jsem navazala duvéryhodny vztah velice brzy a pomérné
snadno. Byl od poCatku velice komunikativni a velice stal o spolupraci na meé
bakalarské praci. Klient se mi svéfil s problémy, tenzemi a strachy, které ho
trapili. Pomohla jsem mu nékteré tyto neurcCité tenze a obavy pojmenovat
a zjistit pfiinu. Snazila jsem se mu pomoci sfeSenim jeho problému,

za kratkou dobu mého oSetfovani se mi vSak nepodafilo tato feSeni dokondit.

Prace s klientem v terapeutické komunité pro mne byla velice
pfinosna. Méla jsem moznost uc€astnit se vSech probihajicich skupinovych
komunitnich sezeni, zapojit se do debat i do vSech aktivit. S terapeuty
i ostatnimi  zdravotnickymi pracovniky tohoto zafizeni se mi také
spolupracovalo velice dobfe. VSichni byli velice vstficni a ochotni

ke spolupraci se mnou.

Z oSetfovatelské kazuistiky je patrné, jak relativné snadné je dostat
se do problému spojenych s uzivanim navykovych latek a jak dlouha a tézka
je cesta ktakzvanému béznému zivotu, ktery vétSina klientd nikdy ani
nepoznala. Vyplyva z ni, jak dllezité pro zafazeni se do rezimu zdravych lidi
je uznani a dodrzovani rezimu kazdého dne a jak slozité je pro tyto lidi
utvaret si vlastni program. Naopak pro okoli je velice uziteCné a dulezité

uvédomit si, ze se ve vétSiné pfipadd jedna o lidi s vysokou citlivosti
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I intelektem. Sledovany klient je typickym zastupcem této skupiny lidi
ato Clovéka s nedostateCnym rodinnym zazemim a zné&j vyplyvajicimi

problémy se =zaclenovanim se do kolektivu a do bézné spolecCnosti.
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Seznam priloh

Pfiloha €. 1 — Vstupni oSetfovatelsky zaznam

Pfiloha €. 2 — Stupnice hodnoceni psychického zdravi
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Prehled pouzitych zkratek

apod. — a podobné

atd — a tak dale

atp. — a tak podobné
BMI — body mass index
cm - centimetr

dl - decilitr

kg- kilogram

- litr

mg — miligram

mmol — milimol

P — pulz

p.0. — per os (usty)

tbl. — tablety

TK — tlak krevni

TT — télesna teplota
tzv. — takzvany / takzvané

tzn. — to znamena
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napf. — napriklad

tj. —to je

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy

Sb. — sbirky (v kontextu legislativnich dokumentu)

odst. — odstavec

€. —Cislo

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

str. - strana
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Ustav teorie a praxe osetrovatelstvi, 1. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze

VSTUPNIi OSEROVATELSKY ZAZNAM

Jméno a pfijmeni: neuvedeno
Osloveni: neuvedeno.

Rodné ¢&islo: neuvedeno

Vék: neuvedeno

Stav: neuvedeno

Adresa: neuvedeno

Osoba, kterou Ize kontaktovat: neuvedeno
Pojistovna: neuvedeno
Povolani: neuvedeno
Vzdélani: neuvedeno
Narodnost. neuvedeno
Vyznani: neuvedeno

Datum pfrijeti: neuvedeno
Hlavni divod prijeti: terapeuticky — terapie zavislosti na heroinu

Lékarska diagnoza:

. Zavislost na heroinu

. Zavislost na nikotinu

. Abusus alkoholu

. Abusus THC

. St. p. nefrectomii

. St. p. ¢astedné resekci tlustého stfeva s doasnou kolostomii
. Dna na terapii

. Zaludeéni eroze na terapii

O~NO O WNPE

Jak je nemocny informovan o své diagnéze?
Klient je informovan o své diagndze od oSetfujici |ékarky.
Udava, Ze informacim rozumi.

Osobni anamnéza:

Porod a poporodni vyvoj v normé, EPI 0, uraz hlavy 0, 87 0, febrilni kie¢e 0, DM 0,
onko 0, operace: St. p. nefrectomii v détstvi, St. p. Castecné resekci tlustého stfeva
s doCasnou kolostomii, St. p. zanofeni kolostomie v dospivani. Urazy 0, dalsi
somaticka onemocnéni: dna na terapii, zaludecni eroze na terapii.

AA: vosi a v€eli bodnuti, ostatni neguje.
SA: Trvaly pobyt u matky, nezije u ni, pfebyva v riznych méstech, statech,
svobodny, bezdétny, partnerku nema, zakladni vzdélani, SOU nedokongil.
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PA: Nezaméstnany, neveden na UP, zdravotni poj. plati matka, dfive distributor
tisku (2 hod.), predtim pravodce.

ABUSUS: Alkohol: pfed zahajenim terapie pil alkohol vS8eho druhu, denné,
vzestupné. Alkohol byl pfechodnym médiem k recidivé zneuzivani heroinu. Nikotin:
koufi pfiblizné 20 cigaret denné. Drogy: za svUj zivot vyzkou$el LSD, THC, pervitin a
heroin. Heroin mu nejvice vyhovoval. Marihuanu nepovazoval za drogu, byla
pfechodnym médiem k recidivé zneuzivani heroinu. CRIMI: Nebyl nikdy trestan ani
obvinén z trestného ¢inu.

FA: Dfive uzival Hypnogen 2 mg na noc, Suboxone 5 mg. Nyni uziva Omeprazol 20
mg, Ginkobiloba, Milurit 100mg, Ibuprofen 400 mg pfi bolestech hlavy.
PSYCHIATRICKA A: Nikdy se nelégil pro zadna psychiatrickd onemocnéni. Dle
svych slov trpi obCasnymi depresivnimi stavy. Byl nékolikrat dobrovolné
hospitalizovan na oddéleni pro IéCbu zavislosti, na detoxikaéni jednotce, nékolikrat
se pokousSel o lIé¢bu zavislosti v riznych terapeutickych zafizenich.

Rodinna anamnéza:

Otec matky zemfel na blize nespecifikovanou rakovinu. Otec zemriel na infarkt
myokardu. Nevlastni bratr je toxikoman, jiz druhym rokem abstinuje. Jina
psychiatricka onemocnéni v rodiné 0.

VySetfeni:
TT =36,0, TK =114/76, P =79
Vaha = 69kg vyska = 172cm

Laboratof:
Hematologie:
KO
Leukocyty 7,86 *107/|
Erytrocyty 5,07 *10"/l
Hemoglobin 164 g/l
Hematokrit 0,478 %
Trombocyty 260 *10°/I
MCV 84,3
MCH 32,3
MCHC 342
RDW 14,5
PLT 226
MPV 7,8
PCT 0,177
PDW 15,9
Diferencial-stroj. Relativni
Neutrofily 39,1
Lymfocyty 52,0
Monocyty 6,2
Eosinofily 2,1
Basofily 0,6
Diferencial-stroj. Absolutni
Neutrofily 3,1
Lymfocyty 41
Monocyty 0,5
Eosinofily 0,2
Basofily 0
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Biochemie:

Natrium 147 mmol/l 1
Kalium 4,2 mmol/l
Chloridy 105 mmol/|

Urea 5,5 umol/l
Celkova bilkovina 75,1 mmol/l
Bilirubin 5,9 umol/l 1
AST 0,33 ukat/l

ALT 0,31 ukat/l

ALP 1,08 ukat/I

GMT 0,47 ukat/|

HbsAg = negativni

Anti HBc = negativni

Anti HAV IgG = negativni
Anti HAV IgM = negativni
Anti HCV = negativni
VDRL = negativni

Anti HIV= negativni

Mo¢:
Hustota modi 1007
pH 6,0
Mo¢ chemicky
Bilkovina negativni
Glukoza negativni
Ketolatky negativni
Bilirubin negativni
Urobilinogen negativni
Krev negativni
Leukocyty negativni
Nitraty negativni
Mocovy sediment

Leukocyty 3a.j.l/uL

Ambulantni urologické vySetfeni pro nejasné bolesti v oblasti levého bedra.

Zaveér: nephrolythiasis renis solit. I. sin.

Doporuceni: tekutiny, nepfetézovat fyzicky, nepfedrzovat moc&, ambulantné
dovysetiit.

Terapie:
Omeprazol20mg1-0-1
Ginko bilobal-0-0
Milurit 100mg1-0-1
Ibuprofen 400 pb

Nemocny ma u sebe tyto léky:
Klient u sebe nema zadné Iéky.

Je poucen, jak je ma brat?
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Obecna rizika:

nikotismus ne ano pokud ano, kolik denné: 20
alkoholismus ne ano
drogy ne ano

alergie

pokud ano, jaké a jak dlouho: heroin, THC, pfiblizné 15 let.

jidlo ne ane  pokud ano, které:
léky ne ane  pokud ano, které:
jiné  ne ano pokud ano, na co: véeli a vosi bodnuti

dekubity 30 bodl- Zadné riziko vzniku (Skala Nortonové)
pneumonie 3 body- zadné ohrozeni (komplikaci v dychacich cestach)

klient je zcela sobéstacny- 100 bodu (test Barthelové)
klient trpi poruchou psychického zdravi- 8 bodl (stupnice hodnoceni psychického

zdravi)

Dulezité informace o stavu nemocného:

Klient pfichazi do terapeutické komunity po pfedchozi domluvé s |ékarkou. Je to jiz
nékolikaty pokus o terapii. Klient se snazi 1é€Cit poslednich deset let. Terapii nikdy
nedokonCil. Je po detoxikaci a po odvykacim stavu.

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co o¢ekava:

1.

Pro¢ jste prisel do nemocnice (k lékafi)? , jsem zavisly, chci se léCit a
nedokazu se vylécit sam.”

Co si myslite, Ze zpusobilo vasi nemoc? ,brat drogy jsem zacal po té, co mé
matka odvedla od prarodi¢u, kde jsem mél zazemi, do Prahy kde jsme zase
spali na matracich. Také jsem byl zvédavy, jaké to je vzit drogu. Pfipadalo
mi, ze kdyZ jsem pod vlivem, tak neexistuji Zzadné problémy. Pozdé&ji jsem
zacal byt zavisly.*

Zménila tato nemoc néjak vas§ zpusob Zivota? Pokud ano, jak? ,drogy
zmeénily mUj zivot od zakladl, nejprve se zdalo Ze k lepSimu, ale pozdéiji
jsem zjistil, Ze se moje mysSlenky a snahy neupiraji k ni€emu jinému nez
k drogam.“

Co oCekavate, Zze se svami v nemocnici stane? ,Pfedpokladam, zZe se
zbavim zavislosti. Chci venku zacit novy Zivot €istého ¢lovéka.*

. Jaké to pro vas je byt v nemocnici? ,Byt v komunité pro mé neni velkou

zatézi, mozna naopak.*

Kolik ¢asu podle vaSeho odhadu stravite v nemocnici? ,Pfedpokladam, Ze
v komunité stravim rok, mozna i déle.”

Mate dostatek informaci a vasem lé¢ebném rezimu? ,Ano“
Mate dostatek informaci o nemocnic¢nim rezimu? ,Ano"

Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici?
Upresnéte: ,Ne*
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Stupen sobéstacnosti (je-li poruSena, zméfte stuper poruchy):
Sobéstacnost neni narusena, klient je zcela sobéstacny.

Komunikace:
e stav védomi pfi védomi somnolence kéma
e kontakt navazan rychle s-obtizemi nenavazan
¢ komunikace bez problému bariéry
I e
e spoluprace snaha spolupracovat neduvefivast

odmita-spolupraci

HODNOCENiIi NEMOCNEHO

1. Bolest a nepohodli

v

AANRN

Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného? ano ne
pokud ano, UPFESNELE: ...

JAK AIOUNO? Lo
Na €em je vaSe bolest ZAVISIA? .........ooeiiiii
Co jste délal pro ulevu bolesti (ObtiZi)? ......cccoiii
Kde pocitujete DOIESt? ...
Pokud budete mit u nas bolesti/obtize, co bychom mohli udélat pro jejich
zmirnéni?....

Objektivni hodnoceni sestry:

pocit pohodli (Izko, teplo): Klient je s ulozenim, teplotou i s [lZzkem spokojen.
charakter, lokalizace, intenzita bolesti (zmérte): Klient neudava Zadné bolesti.

2. Dychani

v

v

Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim? ane ne
pokud ano, UPFESNBLE: ... ..o
Mél jste potize pfed pfichodem do nemocnice? ane ne
POKUd @nO, UPFESNELE: ... et
jakjste je zvIadal? ...
Mate nyni potize s dychanim? ane  ne
pokud ano. co by vam pomohlo? ..........cooiiiiii
Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domua? nevim ano ne
pokud ano, zviadnete t07 .. ...
Koufite? ano he

pokud ano, kolik? 20 cigaret denné
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Objektivni hodnoceni sestry:

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.

klient je bez dusSnosti, kasSle, bez exudace z nosu. Bez jinych znamek zanétu
dychacich cest. Dychani je pravidelné a klidné. Klidova frekvence dechu je 16
dechll za minutu.

3. Osobni péce

v' Muzete si vSechno udélat sam? ano ne

v Potfebujete pomoc pfi myti? ano ne

v' Potfebujete pomoc pfi Cisténi zubu? aho ne

v Potfebujete pomoc pfi koupani &i sprchovani? ano ne

v" Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? ,, Rizné, tuto péci sem dfive dost
zanedbaval.”

Objektivni hodnoceni sestry:

sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd.: Klient se sprchuje kazdy vecer a holi
se kazdy den rano. Uvadi, Ze jsou to pro néj ritualy k udrZeni struktury dne, které
potfebuje k zivotu v abstinenci. Dvakrat denné také pecuje o svij chrup.
V hygienické péci je zcela sobéstatny. Vlasy a nehty jsou upravené. Vlasy si
nechava stfihat od klientky, ktera je také v této terapeutické komunité.

4. Kaze
v' Pozorujete zmény na kazi? ane ne
v' Mate obvykle kzi? suchou masthod normalni
v" Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet? ,NeoSetfuji si plet.”
v' Svédi vas kuze? ano ne

Objektivni hodnoceni sestry:

celistvost, vyrazka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd. Stav kGze je dobry. Kize
celého téla je bez dekubitl, opruzenin, hematomu a vyrazky. Jizvy po resekci stfeva
a po nefrectomii jsou znatelné. Dle Skaly Nortonové nema klient Zadné riziko vzniku
dekubitt. Je bez znamek svédéni a Skrabani klze.

5. Strava a dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? dobry
vadny
e Mate zubni protézu? dolni horri
Zadnou
e Déla vam stav vaSeho chrupu pfi jidle potize? ane ne
PoKUd @ano, UPFESNELE ...
e Mate rozbolavéla usta? ane ne
pokud ano, rusi vas to pfi jidle? ...
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu priméfenou  —8Si—(o—kofik)
¢) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? ano ne

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/pfibral: pfi uzivani hubne, pfi abstinenci
pfibira (v obou pfipadech az 10 kg)

¢ Co obvykle jite? ,VSechno, nevybiram si.*
e Je néco co nejite? Pro¢? ,Ne.”
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o Mél jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ane ne
pokud ano, UPFESN&LE: .. ..o

o Meél jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice? ,Ne.*
pokud ano, UPFESNBLE: ... ..o
co by mohlo problém vyFeSit? ... ..o

o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? ,Ne.*
pokud ano, ocCekavate, Zze ji budete schopen dodrzovat?

Objektivni hodnoceni sestry

stav vyzivy, enteralni vyziva, dieta, parenteralni vyziva, sobé&stacnost: Klientovi je
podavana nacionalni vyziva bez dietniho omezeni. Dojidani se u klienta nesleduje.
Pfi stravovani je klient pIné sobéstacny. Jeho vaha je 69 kg a vySka 172 cm, BMI =
24, coz je norma. Klient se stravuje v jidelné s ostatnimi klienty terapeutické
komunity. Nauzeou, nechutenstvim ani zvySenou chuti k jidlu netrpi.

6. Prijem tekutin

v' Zmeénil jste pFijem tekutin od té doby, co jste onemocnél?
ZvyrSil ShiZi nezménil
Co rad pijete? Obycejnou vodu
Co nepijete rad? Slazené limonady
Kolik tekutin denné vypijete? Cca 1500 ml
Mate k dispozici dostatek tekutin? ano
ne

ANANENEN

Objektivni hodnoceni sestry:

(projevy dehydratace, sobéstacnost pfi pfijmu tekutin, tekutiny v dosahu): klient pije
oby¢&ejnou vodu, ¢aj nebo stavu, ktera je v terapeutické komunité k dispozici. Nejevi
znamky dehydratace, kozni turgor je v normé, kuze, rty, jazyk a bukani sliznice jsou
pfiméfené hydratovany, nejsou oschlé, orientace ¢asem a prostorem neni zhorSena.
Obé dolni i horni konCetiny jsou bez otoku. Bilance tekutin neni sledovana.

7. Vyprazdnovani stolice

v' Jak Casto chodite obvykle na stolici? ,Pravidelné, 1x za 2 az 3 dny.”

v' Mate obvykle normalni stolice
;
Zacpy
v" Kdy se obvykle vyprazdriujete? ,Ruzné, nevim.”
v" Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil? ,, Snidané, kava, cigareta“
v Berete si projimadlo? nikdy pfileZitostné &asto
pravidelné
V' POKUA @GN0, JAKE ...
v' Mate nyni problémy se stolici? ane ne

pokud ano, jak by se daly vyfeSit: ... ..o

Objektivni hodnoceni sestry:

konzistence, barva, frekvence, pfimési atd.: Stolice je dle klienta normalni barvy
zapachu i konzistence. Vyprazdiuje se pravidelné denné, vétSinou rano.
Meteorismem ani flatulenci  netrpi. V oblasti vyprazdiovani je klient zcela
sobéstacny.
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8. Vyprazdnovani mog¢i

v' Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice? ane ne
pokud ano, upfesnéte:
jak jste je zvladal?

v' Ocekavate potize s mocenim po navratu z nemocnice? ane ne
pokud ano, myslite, ze to zvladnete?

Objektivni hodnoceni sestry:
diuréza, barva atd.: Moc€ je dle klienta Cira bez pfimési, slamové Zluta. Diuréza se
nesleduje. Léky ovliviiujici moceni klient neuziva.

9. Lokomotorické funkce

v' Mate potize s chazi? ano ne
pokud ano, upfesnéte:

v' Mél jste potize s chuzi uz pred pfijetim? ano ne
pokud ano, upfesnéte:

v' Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano ne
pokud ano, upfesnéte:

v' Ocekavate néjaké problémy s chlizi po propusténi?

nevim ane ne
pokud ano, jak, Ze je zvIadnete? ..........ooiiii i
Objektivni hodnoceni sestry:
Klient je pfi chlizi zcela sobéstacny.
10. Smyslové funkce
v' Mate potize se zrakem? ano ne
pokud ano, upfesnéte: dalekozrakost i kratkozrakost
v" Nosite bryle? ano e
pokud ano, mate s nimi néjaké problémy? ,Ne.“
v’ SlySite dobfe? ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano ne

jak jinak si pomahate, abyste rozumél?
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Objektivni hodnoceni sestry:

Klient pouziva bifokalni bryle. Ma je s sebou v terapeutické komunité. SlySi dobfe.

11. Fyzicka a psychicka aktivita

v

ANANRN

v

Chodite do zaméstnani? Pokud ano, co délate?,Ne.*
Mate potize pohybovat se v domacnosti? ano ne
Mate  doporuCeno  néjaké cviCeni? Pokud ano, upfesnéte:

Vite, jaky je vas pohybovy rezim v nemocnici? ano ne
Co délate rad ve volném ¢ase? ,Nemam konicky.*

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? Tuto otazku
jsem nepokladala, klient ma dany rezim dne.

Muzeme néco udélat v jejich uskuteénéni?

Objektivni hodnoceni sestry:

Klient ma v terapeutické komunité dan presny denni rezim. Momentalné zastava
funkci vratného a funkci zahradnika. Pobyt zde bere velice vazné a ke vSem svym
povinnostem se stavi velice zodpovédné, i kdyZz mu tfeba néktera aktivita nebo
funkce plné nevyhovuje. Vi, ze mu vrealném zivoté také nebude vSechno
vyhovovat. Televizi pfili5 nesleduje. Pouze ob&asné televizni noviny.

12. Odpocmek a spanek

\/

AN

AN

v

Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? 8 hodin

Mate doma potize se spankem? ano ne
pokud ano, upfesnéte: ,Vzdy po zaCatku abstinence Spatné spim, trva to
pfiblizné mésic i déle nez se spanek upravi. TéZko se mi usina, probouzim
se brzy rano.”

Kolik hodin obvykle spite? 5 hodin

Usinate obvykle t&Zko? ano ne
Budite se pfilis brzo? ano ne
pokud ano, upfesnéte

Co podle vas zpuUsobuje vase potize? ,Abstinence.”

Mate néjaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat? ,Cigareta okolo 21
hodiny.®

Berete doma Iéky na spani? ano e
pokud ano, které: 1 tabletu hypnogenu

Zdfimnete se i béhem dne? Jak Casto a jak dlouho? ,Ne.”

Objektivni hodnoceni sestry:

Unava, denni a no¢ni spanek apod.: Kvuli starostem a dfivéjSimu zpUsobu

zivota hlfe usina a budi se brzy rano. Byva pres den unaveny. Ve dne neusina.
Zadné Iéky ovliviujici spanek zde neuziva.
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13. Sexualita
v' Zpusobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu?
ano ne
pokud ano, upfesnéte: ,Nemam nyni partnersky vztah.
Ocekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice vas intimni zivot?
ano ne
pokud ano, upfesnéte:
V obdobi uzivani heroinu klient netouZil po uspokojovani svych sexualnich potfeb.
Ani dle klienta nedochazelo k erekci. Pfi abstinenci se mu pry libido postupné
zvySuje. Mél stalou pfitelkyni 4 roky, ale opustil ji kvili zavislosti. Od té doby zil bez
partnerky. Po dokonéeni terapie ofekava problémy v sexualnim Zivoté. Doslovné
uvadi ,jsem panic za stfizliva“. V sexu bez drogy nebo alkoholu si nevéfi. PFi nynéjsi
dlouhodobéjsi abstinenci se zacal obavat neplodnosti. Nema ale tuto obavu
podloZenu lékafskym vySetfenim. Uvadi, Ze pro né&j neni problém dité adoptovat.
Nejradéji by si pry nasel Zenu jiZ s ditétem. Libido se mu postupné zvySuje. UvaZuje
o vztahu mimo komunitu. Tento vztah mu ale neni terapeuty doporucovan. Vnima to
jako veliky problém.
- pacient o sexualité nechce hovofit
- otazky nebyly polozeny z divodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita stabilni spiSe stabilni labilni
e autoregulace dobie se ovlada hafe-se-oviada
e adaptabilita prizpusobivy nepfizplsobivy
e prijem a uchovavani informaci
bez zkresleni zkreslené-(hedphné)
e oOrientace orientovan dezorientovan
o celkové ladéni uzkostlivy smutny rozzlobeny

15. Rodina a socialni situace

S kym doma zijete? ,S matkou, s babi¢kou, ale vétSinou sam.*
Komu mohou byt poskytnuty inf. o vasem zdrav. stavu? ,Matce.”
Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? ,Zadny.*
Mlze vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? ,, Ano. Matka.*
Je na vas nékdo zavisly? ,Ne.”

Jak oCekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? ,Dobre.”
Kdo se o vas mUize postarat? ,Matka"

ASANENE N NN NN

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):
Klient udava, ze se nikde necitil byt doma. Trvalym bydlistém je hlaSen u své matky
a babigky, kde piebyval zfidka. Casto se st&hoval. Vétsinu bytl si pronajimal Praze
a okoli. Casto bydlel i v zahranigi, konkrétné v Recku. Byl zvykly bydlet sam. Zde
v komunité se citi byt doma.

Chcete mi jeSté néco rici, co by vim pomohlo v oSetrovatelské péci:
,Ne.“




Priloha ¢.1

16. Souhrnné hodnoceni nemocného

Shrnuti zavéru dulezitych pro oSetfovatelskou péci

Klient uvadi, ze si uvédomuje svou zavislost a chce se IéCit. Pobyt v terapeutické
komunité bere vazné a zodpovédné. Je zcela sobéstacny. VSechny ukoly spojené
s pobytem v terapeutické komunité zvlada bez obtizi. Abstinuje. Nejevi znamky
poruchy chovani ani vnimani. Suicidalni sklony nema. Udava, ze se citi osamély.
Uvadi obavy nejasného plvodu. Ma potize v oblasti spanku.



STUPNICE HODNOCENI PSYCHICKEHO ZDRAVI
(Savage, Britton, 1967, Kolibias a spol. 1993)

Priloha ¢.2

PolozZky: Odpovéd:
1 Citite se vétSinu Casu dobie? Ne (1 b)
2 Mate Casto obavy o sveé zdravi? Ano (1 b)
3.  Trpite Casto bolestmi hlavy Ano (1 b)
4. Mél jste v posledni dobé zavraté? Ano (0 b)
5. Casto se Vam tfesou ruce pfi praci? Ano (1 b)
6 Mivate zaskuby ve svalech? Ano (0 b)
7. V posledni dobé jste mél bolesti jen zfidka nebo vabec ne? | Ne (0 b)
8. Vnimate necitlivost v jedné nebo vice Casti téla? Ano (0 b)
9. Mate vzdy ruce a nohy dostate¢né teplé? Ne (1 b)
10. Je Vas spanek preruSovany, povrchni nebo jinak naruseny? | Ano (1 b)
11. Jdete vétSinou spat bez mysSlenek, které by Vas trapily? Ne (1 b)
12. Mate rad spole€nost, jste rad mezi lidmi? Ne (0 b)
13. Casto vas néco trapi? Ano (1 b)
14. Jste Casto plny elanu (energie)? Ne (0 b)
15. Citite se Casto neuziteCny? Ano (0 b)

Pacient zatrhne jen ty odpovédi, které se ho tykaji.

Zhodnoceni: 8 bodd = porucha psychického zdravi
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